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Propos sur l’électroencéphalographie clinique, 


par M. H. Fischgold. 





La Neurologie considérée comme discipline autonome vient d’avoir 100 ans ; c’est en 
effet en 1860 que fut bati le « National Hospital », en tant que Service des maladies ner- 
veuses et chantier des « Hommes de Queen Square ». 

Vingt ans aprés, fut créée pour Charcot, en 1882, la premiére chaire de Neurologie Cli- 
nique d’ot les « Hommes de la Salpétriére » continuérent a leur tour d’essaimer. } 

Avant, au cours des siécles précédents, chercheurs et cliniciens isolés, avaient dégagé 
des notions morphologiques, fonctionnelles et nosographiques fondamentales en neuro- 
logie ; tandis que les bases de l’électrophysiologie étaient découvertes dés la fin du 
Xvi1r® siécle par Galvani, Volta, Du Bois-Reymond et Helmholz. 





a*s 
| 
Dans la premiére moitié de ce siécle Neurologique s’épanouissent la neurologie clinique 
avec la séméiologie pyramidale et cérébelleuse, la neuropathologie, l’anatomie comparée 
du systéme nerveux, la neurogénétique et la neuropédiatrie ; en méme temps s’affirme la 
conception du neurone et de la synapse 
L’ophtalmoscope connu depuis 1851 était encore peu utilisé en neurologie et ce n’est 
qu’en 1904 que parut le Manuel d’Ophtalmoscopie Médicale de Gowers 
La ponction lombaire découverte par Quincke en 1891 se généralise rapidement et 
avec elle l’étude du milieu biologique du S.N.C. 
Restées réservées a la seconde moitié de ce Siécle Neurologique : la « cartographie céré 
brale » de Campbell, Brodmann, Von Economo et des Vogt ; la mise a l'étude du sommeil 
— ce tiers de notre vie par Piéron, Lhermitte, Tournay et Kleitman ; la neurophysio 
logie avec Sherrington, Pavlov et les brillantes équipes contemporaines ; la neurochimie 
et l’endocrinologie ; enfin les techniques d’exploration para-clinique du S.N.C 
la neuro-otologie mise au point par Barany (1906) 
la neuro-radiologie avec Schuller (1912) 
la ventriculographie et l’encéphalographie gazeuse de Dandy (1918 et 1919) 
l’angiographie cérébrale d’Egas Moniz (1926) 
l’électroencéphalographie de H. Berger (1924-1929 
les radio-isotopes ne vinrent qu’aprés la seconde guerre mondiale. 
Le premier Congrés International de Neurologie se tint 4 Berne en 1931 ; le premier 
Congrés International d’E.E.G. a Londres en 1947. 
Rappelons en plus que c’est en 1893 que parait la Revue Neurologique et en 1900 que } 


débute la Société Francaise de Neurologie mais ce n'est qu’en 1957 que les Sctences 
Neurologiques furent acceptées 4 Bruxelles comme un ensemble, distinctes par leurs 
techniques mais non dissociables dans leur but | 


Et maintenant revenons 4a |’électroencéphalographie ; plus de 30 ans aprés la parution 
du mémoire fondamental de Berger, |’électroencéphalographie clinique peut étre envi- 
sagée sous plusieurs angles : 


L’E.E.G. ambulatoire est indispensable au diagnostic de l’épilepsie ; pour d’autres 
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iffections du cerveau, elle oriente ou rassure ; grace a la précocité de ses signes elle dé- 
piste quelquefois une tumeur ou un hématome ; elle ne suffit pas toujours 4a les élimine: 

L’E.E.G. pratiqué sur le sujet non hospitalisé se trouve de plus en plus sollicité par 
l'expert ; ceci nous oblige a chercher des signes électriques souvent effacés des mois 
des années méme, aprés l’agression cérébrale, guérie ou cicatrisée ou de fournir un 
témoignage « objectif », trés rarement significatif — pour un syndrome « subjectif » 

Des raffinements d’analyse, des épreuves médicamenteuses et surtout la courbe évolu 
tive des électroencéphalogrammes pratiqués en série, dés les premiers jours de l’accident 
fourniront peut-étre a l’expertise une base plus ferme 

— L’E.E.G. hospitaliére ne peut pas, et on ne le lui demande pas, d’aboutir a un dia 
gnostic ou a une localisation « au centimétre » ; elle s’incorpore aux multiples démarches 
d’un diagnostic au début incertain et souvent difficile 

Les signes E.E.G. acquiérent selon les circonstances cliniques un gros poids ou restent 
aléatoires ; et comme on ne connait pas d’avance leur valeur, les anomalies E.E.G. m« 
ritent d’étre recherchées d’une maniére systématique 

La place de l’E.E.G. n’est donc plus a discuter en neurologie, neuro-chirurgie, neuro- 
pédiatrie, psychiatrie et neuropharmacologie ; elle se fait valoir dans la mesure ot celui 
qui la pratique vit avec les cliniciens, s’intéresse a leurs problémes et s’exprime en termes 
accessibles 

Une telle intégration a la clinique ne s’est pas réalisée selon les mémes lignes dans tous 
les pays ; la personnalité des pionniers, leur provenance clinique, physiologique ou électro 
nique, ainsi que leurs objectifs particuliers, ont imprimé 4a |’électroencéphalographie un 
cachet national propre et parfois local 

Enfin l’E.E.G. hospitaliére demande une longue préparation en fonction des spécialistes 
auprés desquels elle est implantée un électroencéphalographiste intéressé a la neuro 
chirurgie se sent plus prés de l’équipe neuro-chirurgicale que d’un autre électroencépha 
lographiste qui s’occupe de psychiatrie ou de pharmacologie 

Dans ces conditions, l’électroencéphalographie maintiendra-t-elle son unité autrement 
qu'au niveau technique ? Le probléme reste a vrai dire assez accessoire ; ce qui importe 
c’est son rendement auprés de nos malades 

L’E.E.G. physiologique pratiquée sur l’homme sain ou malade est un domaine a peine 
léfriché, quoiqu’elle ait constitué l’objectif fondamental de Berger ; l'homme, grace au 
ian 
ses réponses restent dans ce domaine au moins aussi valables, que celles fournies pai 


gage, constitue un sujet de choix pour une psychophysiologie de comportement ; et 





l’expérimentation animale. 

En plus, les progrés de la chirurgie, de la stéréotaxie, de la réanimation, de l’anesthésie 
le la médecine métabolique offrent a l’électroencéphalographiste une excellente occa- 
sion de s’enrichir, de se rendre utile et de progresser 

Et l’électroencéphalographiste animé du godt de la recherche, trouve dans les salles de 
hirurgie et de réanimation, des équipes prétes a lui fournir pour chaque modification de 
l'électrogénése, les données physiologiques et métaboliques concomitantes 
En fait, s’il enregistre un tracé, seul dans « son » laboratoire il se trouve dans |’impossi 
bilité de noter l’évolution continue du pH, des gaz du sang, de la glycémie, de la pression 
artérielle, de la température et d’autres variations de l’organisme et du S.N.¢ 

Par exemple, les paramétres de détérioration et de récupération cérébrale au cours dé 

ischémie expérimentale décrits minutieusement par |’école de Cologne, ont pu étre me 

surés sur l'homme au cours des opérations a coeur ouvert ; les tracés peropératoires per 
mettent ainsi de mesurer le temps de survie et la durée de réanimation pour Il’activité 
E.E.G 

ll y a également lieu d’espérer que des enregistrements microphysiologiques pourront 
etre pratiqués en salle d’opération ; |’intérét des neuro-chirurgiens pour la recherche céré- 
brale et des électroencéphalographistes pour l’exploration du cortex humain grandit et 
facilite largement leur coopération 
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Une fois le cortex humain abordé en salle d’opération selon l’exemple de Forster et 
Penfield, neuro-chirurgiens et électroencéphalographistes se trouveront devant Jes varia- 
tions lentes de polarisation du cerveau, les « Steady Potentials » connus depuis plus d’un 
siécle grace a Matteucci ; variations lentes de polarisation qui constituent la toile de 
fond des activités transitoires spontanées ou provoquées, des phénoménes d’excitation 
et d’inhibition 

Unie a la neurochimie et a la neuropharmacologie, |’électroencéphalographie de surface 
ou de profondeur, globale ou unitaire, pratiquée sur le cuir chevelu, le cortex ou sur les 
noyaux de la base, pourra peut-étre répondre aux difficiles problémes de |’électrogénése, 
qui, comme le montrent les mises au point successives de F. Bremer et A. Fessard, 
Bishop, Eccles, attendent encore leur solution. 

En plus, nous réalisons grace a l’électrographie profonde dont nous ne sous-estimons 
pas les incertitudes éthiques et d’interprétation, combien peu des activités électriques 
des faces internes et des noyaux profonds des hémisphéres arrivent sur le scalp 

Enfin, les ordinatrices électroniques permettront d’extraire de nos tracés une masse 
accrue d’informations. 

Il parait peu probable que les grandes machines a calculer comme le Gamma 60, soient 
appropriées a nos besoins ; elles restent en tout cas difficilement accessibles aux cliniciens 

Nous sommes habitués a penser la vie électrique de cerveau en rythmes alpha ou béta, 
en activités delta polymorphe ou monomorphe, en complexes pointes-ondes, etc. Pour 
disposer de calculatrices en mesure de prolonger et condenser l’E.E.G. de H. Berger, dans 
une électrographie quantitative, les constructeurs exigent la formulation des paramétres 
que la machine doit extraire, mesurer, emmagasiner, traiter et renvoyer ; cette formula- 
tion a été d’emblée faite pour les paramétres fréquence et amplitude ; elle entre égale- 
ment en jeu pour les rythmicités cachées et les potentiels €voqués aussi faibles qu’ils 
soient par rapport au bruit » spontané ; mais les formes et leur déroulement, se dé- 
robent encore a l’analyse et a l’intégration électronique. 

Nous sommes en marche vers une néo-électroencéphalographie grace a laquelle le tracé 
E.E.G. ou la bande magnétique introduits dans la machine calculatrice, sortiront con- 
centrés en tableaux numériques, histogrammes, graphiques ou niveaux de potentiels 
spatio-temporaux 

Pour y réussir nous devrons définir ce qui se cache derriére la dentelle changeante des 
tracés, en termes susceptibles d’étre programmés dans une machine appropriée 

Cette traduction d’une séméiologie électroencéphalographique qui a fait ses preuves 

dans une langue nouvelle composée de signes assimilables par la machine, constitue 
une tache exceptionnellement difficile, mais indispensable 

L’analyse coordonnée de sociétés de cellules nerveuses réagissant en masse, devra 
vraisemblablement recourir de plus en plus a la quantification statistique et s’inspirer des 
modéles que lui présentent les machines a calculer, les intégrateurs électroniques et les 


schémas logistiques des ingénieurs des communications » (IF. Bremer) 
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COMMUNICATIONS 


Modifications de I’activité de l’hippocampe suivant les divers stades 
du sommeil spontané chez le chat, 


par MM. J. Cadilhac, Th. Passouant-Fontaine et P. Passouant. 


Les modifications de l’activité électrique de l’hippocampe suivant les variations de la 


vigilance ont été précisées 4 plusieurs reprises. La synchronisation hippocampique, con- 
temporaine de la réaction d’éveil et des états d’alerte étudiée, par Green et Arduini (4) et 
10us-méme (7), fait place, lors des périodes de repos et au cours du sommeil a une activité 
polyrythmique associant des rythmes rapides et des ondes lentes de grande amplitude pre- 
nant dans certaines circonstances (8), l’aspect de pointes survoltées. Pendant le sommeil 
profond, il existe de longues périodes de synchronisation de l’activité hippocampique 
accompagnée d’une activation corticale, sans modification de l’attitude de sommeil de 
l’animal. Ces périodes de synchronisation hippocampique du sommeil, non modifiées par 
> du systéme réticulaire activateur, ont été décrites en 


> 


les stimulations de faible voltag: 
Elles ont été retrouvées par Grastyan (3) 


1955 par Rimbaud, Passouant et Cadilhac (9) 
qui a pu les provoquer par la stimulation électrique du systéme réticulaire mésencépha- 
aprés Dément (2) a individualisé l’existence d’une « phase 


lique. Par ailleurs Jouvet (5) 
paradoxale » du sommeil, caractérisé, sur le plan électrique, par une activation corticale 
et des fuseaux de pointes dans le systéme réticulaire pontique et, sur le plan du comporte- 
ment, par des mouvements oculaires et de la face, une suppression du tonus musculaire 
rétatives. Cette phase paradoxale comme |’ont montré des expé- 
e des structures du tronc cérébral parait étre sous la dépen- 
:phalique du sommeil de Jouvet) 
mstatations et a étudier 


et des modifications vég 
riences de destruction étagé 
dance du systéme réticulaire pontique (phase rhombene 

Le présent travail est destiné a relier entre elles ces diverses cx 
s de la synchronisation hippocampique et la participation éventuelle de l’hip- 


ies Modaiit 
pocampe a ce stade particulier du sommeil 

Dans ce but, les résultats d’expériences antérieures ont été revus et les effets des stimuli 
sensoriels et de la stimulation électriques ou de la destruction de certaines structures ont 


isés sur des animaux porteurs d’électrodes intracérébrales 4 demeure 


1. LES CARACTERES DE LA PERIODE DE SYNCHRONISATION HIPPOCAMPIQUE DU SOMMEIL, 


En général, la synchronisation hippocampique du sommeil est accompagnée d'une acti- 
vation corticale et de fuseaux d’activité pointue dans la réticulée pontique. Simultané- 


ment, il existe des modifications somatiques (mouvements oculaires, secousses d¢ la face 


et des membres, disparition de l’activité tonique des muscles de la nuque) et végétatives 
irrégularité du rythme cardiaque, respiration plus superficielle et plus rapide 

Néanmoins, ces diverses manifestations ne sont pas toujours simuitanées. Le témoin le 
arent et le plus caractéristique de ces périodes correspond a la synchronisation 
Celle-ci se différencie de la synchronisation d’éveil ou d’alerte par 


} lus ap} 
hippocampique méme 


sa longue durée et sa régularité 





I 
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FIG. 2 Réactivité au son pendant la période de synchronisation hippocampique. Rupture momen 
tanée de la synchronisation hippocampique avec disparition des fuseaux réticulaires pontiques et 
atténuation des mouvements oculaires sans modification de l’activité du cortex (o mouvements 

ulaires) 
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FIG. 3 Provocation de la période de synchronisation hippocampique par la stimulation électrique 
de la formation réticulaire pontique. (R. P réticulée pontique R. M réticulée mésence 
phalique ; C.M centre médian) 


De plus, certains caractéres de cette période méritent d’étre soulignés 


La persistance de fuseaux sur les régions antérieures du cortex est fréquemment 
notée. Les fuseaux corticaux alternent avec les bouffées d’activité de la formation réti- 
culée pontique 
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— Le renforcement de la synchronisation hippocampique correspond souvent aux mov- 
vements oculaires ou aux secousses musculaires. 

— Le début et la fin de cette période de sommeil sont parfois brutaux. Dans d'autres 
cas, la synchronisation hippocampique est la premiére 4 apparaitre ou a disparaitre, les 
autres modifications électriques ou somato-végétatives ne survenant que progressive- 
ment et plus tardivement (fig. 1). 


2. LA REACTIVITE DE LA PERIODE DE SYNCHRONISATION HIPP‘ ICAMPIQOUI 


A) Les réponses corticales au son sont trés diminuées pendant la période de synchroni- 
sation hippocampique par rapport a celles obtenueschezl’animal vigilant ou en cours de 
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(0,5 m/s; 3 c/s) de l’hypothalamus latéral 


sommeil léger. Par contre l’entrainement des régions antérieures du cortex par stimulation 
électrique des formations médianes du thalamus ne sont que peu ou inconstamment mo 


difiées 


B) Le seuil d’éveil est nettement augmenté. La stimulation de la formation réticulaire 
activatrice mésencéphalique ne provoque l’éveil que pour un voltage double ou triple de 
celui nécessaire a l’éveil pendant les autres périodes du sommeil. I] est alors a noter que 
cet éveil est brutal et n’est pas précédé d’une période de fuseaux et d’activité lente corti 
cale au contraire de ce que l’on observe généralement aprés un stimulus sensoriel 

Les stimuli sensoriels (bruit parexemple) provoquent parfois une modification de l’ac- 
tivité hippocampique avec rupture delasynchronisation, remplacée par un fuseau rapide 
Parallélement, il existe dans d’autres cas, une disparition momentanée des fuseaux réti- 
culaires pontiques et des mouvements oculaires (fig. 2). Unstimulus plus violent provoque 
aussi, soit une bouffée bréve d’ondes lentes corticales, soit le passage 4 une activité corti 
cale lente de sommeil, soit enfin l’éveil. Ces résultats soulignent la persistance d’une cer 
taine réactivité hippocampique au cours de la phase paradoxale 
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C) Les post-décharges hippocampiques s’accompagnent constamment d’éveil, mais le 
seuil, la durée, la propagation de ces postdécharges ne sont pas modifiés pendant la pé- 
riode de synchronisation 


3. PROVOCATION ET SUPPRESSION DE LA PERIODE 
DE SYNCHRONISATION HIPPOCAMPIQUE 


.a stimulation électrique de la formation réticulaire pontique appliquée en cours de som- 
meil cortical lent, provoque l’apparition d’une période de synchronisation hippocam- 
pique (fig. 3). A l’opposé, sa destruction supprime les divers éléments somatiques et végé 
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FIG. 5 Provocation de la période de synchronisation hippocampique par la stimulation électrique 
(0,5 m/s; 4 c/s.) de l’hippocampe central. 


La stimulation électrique de la région septale provoque ou entretient la période de syn- 
hronisation hippocampique. Maisla destruction de cette région entrave toute synchroni- 
sation hippocampique d’éveil ou de sommeil, tout en laissant persister l’activation corti- 
ile ainsi que les phénoménes somatiques ou végétatifs de la phase rhombencéphalique du 
sommeil 

La stimulation a basse fréquence (5-8 c/s) de l’hypothalamus latéral et, plus encore, de 
htppocampe ventral provoque une synchronisation hippocampique durable qui précéde 
‘apparition des autres éléments de la phase rhombencéphalique du sommeil (fig. 4 et 5). 


RESUME ET CONCLUSION. 


1° IL existe au cours du sommeil spontané, chez le chat normal, de longues périodes de 
synchronisation hippocampique. Cette synchronisation est la traduction au niveau de 
hippocampe de la « phase paradoxale » ou « phase rhombencéphalique du sommeil » indi- 
vidualisée récemment par Jouvet. Elle est partiellement réactive aux divers stimuli sen- 
soriels, alors que les réponses corticales spécifiques sont considérablement diminuées 
Elle précéde souvent l’apparition des autres manifestations électriques ou somato-végé- 
tatives de ce stade du sommeil. 
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2° Le déclenchement de la période de synchronisation hippocampique et des autres 
manifestations de la phase rhombencéphalique du sommeil a été obtenu par la stimulation 
électrique de l’hippocampe ventral, de i’ hypothalamus latéral et de la formation réticu- 
laire pontique. Ces régions correspondent au circuit tronc cérébral-aire limbique indivi- 
dualisé récemment par Brodal (1) et Nauta (6). De plus la destruction de la formation 
réticulaire pontique n’empéche pas la synchronisation hippocampique d’éveil mais entrave 
l’apparition de la phase rhombencéphalique du sommeil tandis que la destruction de la 
région septale supprime toute synchronisation hippocampique d’éveil et de sommeil m 
ne modifie pas les autres caractéres électriques ou somatiques de la phase paradoxale 

Ces résultats soulignent 4 nouveau le réle de l’hippocampe dans les mécanismes régula 
teurs du sommeil. Le centre rhombencéphalique responsable de la phase paradoxale du 
sommeil pourrait ainsi étre mis en jeu, soit directement, soit par l’intermédiaire de I’hiy 
pocampe qui apparaitrait comme le « modulateur » cortical de ce centre 
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Etude E.E.G. des divers stades du sommeil de nuit chez I’enfant. 
Considérations sur le stade IV ou d’ activité onirique, 


par M. Delange, P. Castan, J. Cadilhac et P. Passouant. 


Les modifications E.E.G. produites par le sommeil indiquées par Berger ont été précisées 
de 1937 a 1940 par Loomis, Davis, Blake et Gérard et par Kleitman. D’aprés ces résultats 
cing stades de sommeil ont été proposés par Loomis et ces différentes étapes, parfois 
ramenées a trois (endormissement, sommeil léger et sommeil profond), correspondent a 
une profondeur de plus en plus marquée du sommeil 

Récemment, Dément et Kleitman (1957) ont attiré l’attention sur un stade partr 
culier accompagné de mouvements des yeux et en relation possible avec le réve 
Jouvet, dans une série de recherches cliniques et expérimentales (1958-1960), a precist 
l'étude de ce stade 

Par suite des variations du sommeil avec |’Age, il nous a paru intéressant de recherchet 
les caractéres de ce stade au cours du sommeil de nuit de l’enfant. A cet effet, dix enfants 


normaux agés de 4 a 13 ans ont été étudiés 
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Fic. I Les 4 stades du sommeil chez un enfant de 4 ans. Stade I endormissement avec myoclonies 
Stade II, fuseaux ; Stade III, ondes lentes ; Stade IV, tracé plat et rapide 
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Fic. 2 Installation du Stade I\ aprés une période de fuseaux. Grand mouvement au début et 
mouvements oculaires qui persistent. Pause respiratoire, puis respiration superficielle. Disparition 
progressive de l’artéfact musculaire inscrit en Tdt C dt 
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A l’enregistrement E.E.G., ont été associés les enregistrements de la respiration, de 1’é- 
lectrocardiogramme, ainsi que des mouvements oculaires. Diverses stimulations (audi- 
tives, lumineuses, nociceptives) ont été faites durant l’examen dont la durée a varié de six 
a huit heures. 


LES STADES DU SOMMEIL. — Les différents stades du sommeil sont retrouvés chez les 
enfants examinés (fig. 1) 


Le stade I d’endormissement généralement associé 4 des pointes vertex. 
Le stade II de demi-sommeil correspondant 4 |’inscription de fuseaux avec ondes lentes 
et spindles. Cette période instable est trés réactive 
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Fis. 3. Ondes lentes bitemporales apparues au cours du Stade IV soit aprés stimulation auditiv: 
et aprés une longue latence soit spontanément. 


Le stade III de sommeil profond traduit par des ondes lentes de grande amplitude, pré 
dominant dans les régions frontales. Cette phase de longue durée chez |’enfant jeune est 
trés peu réactive 

Le stade IV de « sommeil onirique » ou « phase paradoxale » de Jouvet avec tracé peu 
volté rapide et non réactif. 

Aprés l’endormissement, les stades II et III se succédent et le sommeil devient de plus 
en plus profond. Le stade IV apparait en général deux heures aprés le début du sommeil 


LE STADE IV Le stade IV se produit d’une maniére assez stéréotypée chez l'enfant 
et survient toujours apres une période de fuseaux (stade IT) 


Le début peut étre accompagné d’un brusque mouvement (l’enfant se tournant dans son 
I 


lit), de mouvements des doigts, de mAachonnement. I] est généralement associé a de lents 
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mouvements oculaires, 4 des modifications végétatives surtout respiratoires (inspiration 
plus profonde, plus lente, plus superficielle, plus rarement pause respiratoire) (fig. 2). 

Les caractéres du stade IV seront envisagés sous trois aspects : électrique, somatique et 
végétatif. 
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Fic. 4 Activité E.E.G. et mouvements observés au cours du stade IV 
} 
chez 4 enfants d’age différent 


Du point de vue électrique, l’'aspect monomorphe et stable du tracé est a comparer a 
celui de l’adulte. Le tracé est plat ou moyennement volté. Les rythmes sont de plusieurs 
iréquences soit ralentis de 5 a 7 c/s, soit rapides 15 4 20 c/s. Des pointes vertex, parfois 
des ondes trés lentes (1 A 2c /s) a localisation temporale sont enregistrés chez les enfants 
jeunes (fig. 3). 


Les stimulations faites durant cette période sont inefficaces et ne modifient pas l’acti- 
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vité électrique. Le seuil d’éveil est particuli¢rement élevé et un enfant éveillé pendant ce 
stade y retombe en général immédiatement. Au cours des éveils provoqués et suffisant 
pour que l’enfant réponde aux questions, il n’a pas été noté d’activité onirique 

Du point de vue somatique, divers mouvements se produisent : grands mouvements 
axiaux de retrournement, élévation lente d’un bras, petits mouvements des doigts, ma- 
chonnement et surtout mouvements oculaires (fig. 4). L’hypotonie musculaire est précisée 
au cours de cette phase et l’inoclusion des paupiéres se produit 

Du point de vue végétatif, la respiration est irréguliére, parfois superficielle, le rythme 
cardiaque généralement stable 


La fin du stade IV est suivie dans tous les cas par une période de fuseaux (stade IT). La 
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FIG 5 Diagramme montrant les divers stades de sommeil et leur duré« 
chez un enfant de 4 ans (sommeil de nuit 


transition peut étre brusque, accompagnée d’un grand mouvement et d’accélération de la 
respiration. Elle est souvent progressive et la réactivité devient de plus en plus précise 


COMMENTAIRES. 


L’activité électrique du stade IV mérite, tout d’abord, d’étre différenciée de celle de la 
veille et de l’endormissement. Ceci ressort nettement de l’analyse de nos enregistrements 
Si les pointes vertex rappellent celles de l’endormissement, l’aspect monomorphe et trés 
stable du stade IV permet de séparer nettement l’activité de cette période des autres types 
d’activité 

Chez l'enfant, comme chez I’adulte, le stade LV se reproduit plusieurs fois au cours de 
la nuit. Il est chaque fois précédé et suivi par une période de fuseaux. La durée totale des 
stades IV au cours d’un sommeil de nuit varie entre 1 heure et 1 heure et demie, les durées 
les plus longues étant observées chez l’enfant jeune (fig. 5). 

Les modifications somatiques (mouvements, hypotonie musculaire) et végétatives 
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respiratoires), sont toujours trés précises. Elles apparaissent dés le début de cette période 
de sommeil et peuvent parfois la précéder. En effet, des mouvements oculaires, des va- 
riations du rythme respiratoire survenant en période de fuseaux sont souvent prémoni- 
toires du stade IV. 

L’activité onirique n’a pas été identifiée au cours de cette période. Ce résultat a peu de 
valeur chez l'enfant qui, généralement, décrit mal ses réves. 

Certains caractéres paraissent plus nettement en relation avec l’Age. Chez l'enfant jeune, 
entre 4 et 7 ans, le stade IV est plus précis, plus stable et plus long. Le début et la fin de 
cette période du sommeil sont souvent brusques et associés 4 un grand mouvement. Le 
tracé électrique est plus ample, les ondes théta de 4 a 6 c/s prédominent et des ondes delta 
survoltées peuvent étre enregistrées dans les régions temporales 

Chez l'enfant plus 4gé, a partir de 10 ans, le stade IV est parfois de courte durée. Le début 
peut étre progressif avec intrication avec le stade de fuseaux. Le tracé est plat mais des 
variations d’amplitude sont possibles au cours de cette période. 

L’absence de réactivité est commune et est comparable a celle qui est observée au cours 
du stade IV de l’adulte. Cette constatation ne nous parait pas suffisante pour envisager 
une profondeur plus importante du sommeil. Les modifications somatiques, végétatives 
et électriques qui caractérisent cette période sont, en effet, en faveur d’un sommeil de 
qualité différente et non d’un sommeil quantitativement plus profond. La différence 
de comportement de l'enfant au cours de la phase d’ondes lentes et au cours de la phase 
de tracé plat et rapide, phases caractérisées toutes deux par une absence de réactivité, 
en est une preuve 

Les résultats expérimentaux de Jouvet, la précision de la synchronisation hippocam- 
pique lors de cette période de sommeil chez le chat, sont des éléments en faveur d’un 

sommeil d’activation » différent du « sommeil d’inhibition » des stades I, II et III. Des 
recherches électrocliniques ultérieures pourraient préciser cette hypothése déja nettement 
indiquée par l’expérimentation 
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545-559 
Etude polygraphique des différentes phases du sommeil 
au cours des troubles de conscience chroniques (comas prolongés), 
par MM. M. Jouvet, B. Pellin et D. Mounier. 
Institut de Physiologie. Clinique Neuropsychiatrique, Faculté de Médecine, Lyon.) 


Nous avons exposé antérieurement (1 et 2) des résultats expérimentaux obtenus chez 
e chat qui sont en faveur de la mise en jeu au cours du sommeil de deux systémes inhibi- 


REVUE NEUROLOGIQUE, T. 105, N° 3, 1961 "_ 
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teurs télencéphalique (phase d’ondes lentes) et rhombencéphalique (phase d’activité céré- 
brale rapide, ou phase rhombencéphalique du sommeil : P.R.S.), antagonistes du systéme 
d’éveil 

Les différents aspects E.E.G. et somato-végétatifs dela mise en jeu de ces deux systémes 
ont été décrits également chez l‘homme normal, et nous avons reporté l'étude du sommeil 
d’un cas de syndrome de décortication 

Nous avons poursuivi depuis systématiquement l'étude E.E.G. du sommeil chez les 
troubles de conscience prolongés. De tels malades, qui sont de plus en plus fréquents 
actuellement, grace aux techniques de réanimation qui permettent de dépasser le stade de 
coma aigu, constituent un champ d’investigation extrémement précieux leur aspect 
clinique demeure en effet relativement fixe pendant des mois et méme des années (3) 
Lorsque cela est possible, des examens anatomo-pathologiques permettent de constate1 
des lésions fixées qui peuvent étre confrontées utilement aux données E.E.G. et cliniques 

Vingt enregistrements polygraphiques (E.E.G., E.M.G., mouvements des yeux, E.K.G 
respiration), d'une durée de 6 48 heures, ont été effectués chez 12 sujets atteints de 
troubles prolongés de la conscience (de 6 mois a 5 ans). Des observations détaillées de 9 
d’entre eux sont exposées dans la thése de l’un d’entre nous (5). Ces investigations per 
mettent de décrire plusieurs formes électrocliniques de troubles du sommeil, et de vérifie1 
chez l'homme la mise en jeu des mémes systémes que chez le chat au cours des deux phases 
du sommeil 


Nous n’insisterons ici que sur deux aspects de ces troubles particuliérement intéressants 


\) SYNDROME DE DECORTICATION. 


Dans 4 cas d’atteinte diffuse du néocortex |soit directe par lésions du néopallium pat 
anoxie chez l’adulte ou hydranencéphalie chez le nourrisson, soit indirecte par des lésions 
diffuses de la substance blanche sous-jacente dans le cas d’encéphalopathie traumatiqu 
(fig. 1)|, la phase télencéphalique du sommeil (phase d’ondes lentes) est abolie. I] ne 
persiste plus que la P.R.S. qui est seule responsable du sommeil comportemental, accom- 
pagnée de mouvements des yeux et de disparition périodique de l’hypertonie de décorti 
cation. De tels malades ne dorment que pendant 20 p. 100 du temps environ. I] s'agit don 
dans ce cas d’un tableau de vigilance exagéré car le systéme d'éveil ne peut plus étre inhibe 
par le cortex et n’est alors inhibé que par le systéme inhibiteur rhombencéphalique 


Nous résumons ici une observation typique concernant un de ces cas : 


F Jean, 30 ans : traumatisme cranien important le 22-11-1959. Coma profond immeédiat. Tra- 
chéotomie pour troubles respiratoires le méme jour. Evolution pendant un an d’un état de décorti 
cation, avec triple flexion aux membres supérieurs, réflexe de Magnus et Klein, hyperextension des 
membres inférieurs. Absence de toute perceptivité (ne répond pas aux ordres verbaux ou écrits 
Persistance d'un réflexe de clignement a la menace intermittent. Réaction d’éveil conservée. Pas de 
réaction d'orientation. Ce malade a été enregistré 4 deux reprises au mois de juin 1960, pendant 
respectivement 5 et 6 heures. Les deux tracés sont comparables ; nous donnerons un compte rendu 
du premier. 


Le tracé est constitué par une activité théta microvoltée, monomorphe, a 7 c/s, prédo- 
minant au niveau des deux régions postérieures. Ce tracé est d’une monotonie frappante 
car il ne subira aucune variation pendant l’enregistrement, malgré les diverses stimula- 
tions sensorielles. A aucun moment il n’est apparu d’ondes lentes de haut voltage ou de 
fuseaux 


Chez ce malade l'étude polygraphique révéle l|’existence (fig. 2 et 3 


a) Lors de l'état de veille comportemental (lorsque les yeux sont ouverts) d’une trés 
riche activité musculaire au niveau du biceps (hypertonie de décortication) ou au niveau 
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du scalp et des muscles frontaux. De nombreux artefacts musculaires, créés par la pré- 
sence de machonnements pendant la période de veille, se surajoutent sur le tracé (entre- 
tenus probablement par la présence d’une sonde cesophagienne). On note également de 
trés nombreux clignements des yeux et quelques mouvements spontanés des globes ocu- 
laires, de type lents. La fréquence cardiaque, irréguliére, se situe autour de 135 par minute 
La respiration est du type périodique, six phases respiratoires consécutives étant suivies 





Fic. 1 Coupe frontale de l'hémisphére droit. Vaste zone de nécrose de la substance blanche 
avec séquestre. Paleur diffuse myélinique. Atteinte du cortex au niveau de Fr 


d’une pause de 15 secondes. Ces périodes de veille comportementales, traduites par cette 
riche activité musculaire et l’ouverture des yeux, sont entrecoupées périodiquement, envi- 
ron toutes les 20 minutes, par des périodes de sommeil comportemental (fermeture des 
yeux), dont l’analyse polygraphique permet de reconnaitre l’origine rhombencéphalique 


b) Les P.R.S. se caractérisent au point de vue E.E.G. soit parunaplatissement du tracé, 
sans variation de la fréquence, soit par l’apparition de discrétes bouffées d’ondes lentes 
rythmiques a 3 c/s en « dents de scie » au niveau du vertex. Au point de vue somato- 
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végétatif, on constate alors une disparition totale de toute activité E.M.G. des muscles 
enregistrés : disparition des artefacts musculaires au niveau du scalp et de l’activité E.M.G 
au niveau du biceps. I] existe 4 ce moment-la des mouvements des yeux identiques a ceux 
décrits chez l"homme normal au cours de la P.R.S. Le cceur subit soit un ralentissement 
net par rapport a l'état de veille (124 /minute), soit une accélération. La respiration n’a 
pas varié au cours des deux premiéres P.R.S., par contre elle s’est nettement accélérée au 
cours des P.R.S. suivantes. La longueur respective des 10 P.R.S. observée au cours de 
l’enregistrement fut de 3, 10, 5, 9, 5,5, 9, 12, 7 et 5 minutes soit un total de 70 minutes, 
donc 20 p. 100 du temps d’enregistrement. Au cours de ces phases de sommeil comporte- 








Ardell dryads pala) 


l sec 





A B 


Fic. 2. A) Activité de veille : Remarquer les deux types d’artéfacts au niveau du scalp ot sur un 
fond continu d’activité musculaire due au plissement des muscles du front, apparaissent des bouf- 
fées rythmiques dues au mouvements de machonnement. Remarquer également l'intense activité 
musculaire au niveau du biceps (E.M.G.) qui parasite également l’E.K.G. et qui est due & la rigidité 
de décortivation B) P.R.S Disparition totale de l’activité musculaire, mouvements rapides 
latéraux des yeux, activité théta au niveau du scalp et quelques bouffées d’ondes lentes de bas 
voltage au niveau du vertex. 


mental, le seuil d’éveil a été trés augmenteé. I] était trés difficile de réveiller le malade méme 
par de violentes stimulations auditives, et il ne pouvait étre réveillé que par des stimula- 
tions nociceptives 

Enfin ce malade présentait au cours de l'état de veille des clonies faciales droites, sans 
traduction électrique au niveau du scalp. Celles-ci disparaissaient totalement au cours des 
P.R.S. 

Les tracés obtenus chez les autres malades atteints de syndrome de décortication ont été 
similaires. La vérification anatomique a révélé l’existence de plages de nécrose et de dégé- 
nérescence de la substance blanche trés importantes, intéressant les 3/4 antérieurs des 
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hémisphéres et réalisant un véritable état de décortication fonctionnelle en interrompant 
les projections thalamo-corticales (voir figure). Un tel aspect d’encéphalopathie trauma 
tique est semblable a celui décrit par S. Strich (6}. Il s’y ajoutait des lésions directes du 
pallium au niveau des cornes d’Ammon et de la partie antérieure des lobes temporaux 
Le tronc cérébrai était intact, mis a part une dégénérescence des faisceaux pyramidaux. 

La similitude de tels tracés de sommeil, avec les résultats obtenus chez !’animal décor- 
tiqué, est frappante : 


1° Au point de vue E.E.G. il n’apparait aucune onde lente de haut voltage ni aucun 
fuseau, Ce qui traduit l’impossibilité du néocortex lésé par une longue anoxie et déconnecté 
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FIG. 3 Représentation schématique des variations cardio-respivatoives au cours de l’enregistrement 


Les périodes d’activité musculaire sont marquées en noir en bas du tracé. 

Les P.R.S. sont représentées par l’absence d’activité musculaire et l'apparition des mouvements 
des yeux (signalée par des croix) et des variations cardio-respiratoires 

L’activité de la respiration est signalée par des points noirs 

L’activité cardiaque est signalée par les points blancs 

Les petits traits verticaux sur la courbe respiratoire indiquent l'irrégularité respiratoire au cours 
des P.R.S 


Echelle de temps 4 minutes 


des structures sous-corticales, d’engendrer de tels phénoménes lents. L’existence d’une 
activité théta monomorphe non réactive, que nous avons retrouvée chez tous ces malades, 
semble étre évocatrice d'un tel tableau 


»0 


2° L’apparition périodique de phases de sommeil purement rhombencéphalique cor- 
respond en tous points a ce qui a été observé chez l’animal décortiqué chronique : on re- 
trouve dans ce cas la disparition totale de l’activité musculaire, qui est nettement aug- 
mentée a l’état de veille du fait de l’hypertonie de décortication. Ainsi chez de tels malades 
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les tracés polygraphiques permettent d’affirmer l’absence électrique et comportementale 
de la phase télencéphalique du sommeil, tandis qu’ils objectivent mieux que sur I’individu 
normal la phase rhombencéphalique du sommeil. 


B) SYNDROME DE DECEREBRATION 


Deux sujets ont présenté pendant trois mois un syndrome de décérébration posttrau- 
matique avec attitude constante des membres supérieurs en hyperextension, rotation en 
dedans et pronation, hyperextension des membres inférieurs. Absence totale de percep- 
tivité, et une attitude comportementale d’éveil (yeux ouverts) presque permante. Chez 
de tels malades les examens polygraphiques ont révélé l’existence de phases d’ondes lentes 
discrétes associées 4 un sommeil comportemental pendant de courtes périodes. Par contre, 
il existait toujours une activité E.M.G. au niveau du triceps, et il n’a été possible de mettre 
en évidence que des P.R.S. extrémement courtes (une 4 deux minutes), associant des mou- 
vements des yeux a une disparition totale de 1’E.M.G. L’ensemble de ces P.R.S. ne dé 
passait pas 2 p. 100 de la durée totale des enregistrements. La vérification anatomique a 
révélé l’existence de lésions hémorragiques et de ramollissements anciens au niveau de la 
F.R. pontique, associés a des lésions discrétes diffuses de la substance blanche hémisphé- 
rique 

L’absence presque totale de P.R.S. chez ces sujets ressemble au tableau obtenu chez le 
chat par destruction de la F.R. pontique (noyau reticularis pontis caudalis | 7 ) 

Le résultat de ces investigations effectuées chez l’homime permet ainsi de conclure 

Que la phase de sommeil avec ondes lentes (stades II, III et IV) nécessite l’intégrité 
fonctionnelle du cortex chez l‘homme et apparait, comme chez le chat, étre d'origine 
télencéphalique 

Que la P.R.S. dépend de la mise en jeu, chez l"homme comme chez le chat, de structures 
situées au niveau de la F.R. pontique 
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Refroidissement temporaire et localisé de structures cérébrales profondes. 
Résultats physiologiques préliminaires, 


par M. M. Dondey, D. Albe-Fessard et J. Le Beau. 


Utilisant une sonde réfrigérante mise au point par l'un d’entre nous avec la collabora- 
tion du Pt L. Weil et du Dt J. Chanteur (Note a |’ Académie des Sciences, Séance du 3 mal 
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1961), instrument qui permet la détente localisée d'un fluide sous pression (butane), nous 
avons pu, sur l’animal, confirmer que le champ de refroidissement restait trés limité 

Nous avons également montré qu'il était possible de bloquer transitoirement et sans 
dommages anatomiques la transmission dans certaines structures sous-corticales pour des 
températures de l’ordre de 20°C et leur activité pour des températures de l’ordre de 10°C 
La structure refroidie était le noyau Ventro-Postéro-Latéral du thalamus, dont nous 
vérifions la transmission par la réponse de l’aire somatique primaire 

Cette méthode laisse envisager de multiples applications a la neurophysiologie, aussi 
bien qu’a la neuro-chirurgie. Elle nous a déja permis de résoudre certains problémes, 
comme par exemple celui du role de relais du noyau V.P.L. sur la voie somesthésique vers 
certains noyaux amygdaliens 


(Travail du Laboratoire de Physiologie et de Psychologie neuro-chirurgicales 
Directeur : D™ J. Le Beau ; Ecole Pratique des Hautes Etudes.) 


Sur certaines conditions physiologiques facilitant chez l'homme 
les potentiels induits par la stimulation photique intermittente, 


par MM. M. Steriade, I. Stoica et E. Stoica. 


Des recherches antérieures sur le chat « encéphale isolé » (Steriade et Demetresco, 1960) 
toutes ont révélé |’influence facilitatrice frappante de |’éveil fugace produit par la stimula- 
nion répétitive rapide de la formation réticulée mésencéphalique ou du systéme thala- 
mique diffus sur les potentiels évoqués au niveau du corps genouillé latéral et de l’écorce 
visuelle par la stimulation lumineuse intermittente (S.L.I.). Ces résultats démontraient 
jue la facilitation réticulo-corticale des potentiels évoqués par des stimulations des voies 
optiques centrales (Bremer et Stoupel, 1958; Dumont et Dell, 1958) peut s’accompagner 
dans nos conditions expérimentales (stimulation photique répétitive) d'un phénoméne de 
facilitation, méme dans le cas d’un stimulus venant de la périphérie rétinienne 

Nous avons essayé de reproduire chez l‘homme le méme phénoméne dans des conditions 
physiologiques, en utilisant soit une stimulation auditive intense qui entraine la mise en 
jeu du systéme activateur ascendant, soit une activité corticale accrue par le calcul arith- 
métique et d’autres formes d’effort mental. L’influence facilitatrice d’une stimulation 
auditive sur les potentiels évoqués par la S.L.1. a été mise en évidence dans des recherches 
expérimentales sur le chien par Steriade (1957) et sur le chat par Crighel et Ungher (1960) 
Les recherches ont été effectuées sur des sujets adultes et normaux aux yeux fermés; on 
a enregistré a l’aide d’un E.E.G. 4 XX canaux les potentiels évoqués par des éclairs a 
intensité constante et a diverses fréquences (de 1/s a 20/s) au niveau des diverses aires 
corticales (dérivations longitudinales) 

La stimulation auditive (son aigu d’intensité moyenne, mais surtout de forte intensité) 
et l'effort mental exercent des effets caractéristiques sur les potentiels évoqués au niveau 
de l’écorce visuelle, le sens des effets dépendant de la fréquence de la S.L.I. Les réponses 
évoquées par l’éclair unique ou les stimuli photiques a une fréquence inférieure a 3 /s sont, 
en général, diminuées d’amplitude, tandis que les potentiels induits par la S.L.1. plus 
rapide (a partir de 4-5/s) sont nettement facilités. Cette dynamogenése des réponses pho- 
tiques rythmiques se manifeste par 


a) l’augmentation de l’amplitude des potentiels ; 


b) si la stimulation photique n’entraine de réponses que sur les dérivations occipitales 
médianes, le son ou l’effort mental déterminent l’irradiation des potentiels sur les aires 
occipitales paramédianes et méme, chez certains sujets, sur des régions trés antérieures du 
cortex ot le phénoméne ne peut pas étre, d’habitude, mis en évidence ; 
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c) sila S.L.1. produit, a certaines fréquences, une réaction électrique d’éveil ou n'a 
aucune influence sur le rythme de fond, la stimulation auditive ou le calcul arithmétique 
déterminent l’apparition des réponses rythmiques sur les dérivations occipitales médianes 
et, parfois, paramédianes 

Cette influence dynamogénique se manifeste surtout au début de l’expérience, les sti- 
muli activateurs étant soumis en général au processus d’habituation 

Certains de nos sujets relataient, en fin d’expérience, avoir eu la sensation d’éclairs 
pilus intenses pendant la stimulation auditive, quoique les stimuli photiques rythmiques 
aient toujours été d’intensité égale. Cette sensation était accompagnée d’une augmenta- 
tion d’amplitude des potentiels évoqués, objectivant ainsi les mcdifications subjectives 
exprimées par le sujet 

La différence entre ces effets obtenus dans nos recherches et l’influence obtenue dans 
des conditions similaires sur la réponse 4 un stimulus photique isolé (Hernandez-Péon et 
Donoso, 1959) ol on a pu mettre en évidence seulement le phénoméne d’occlusion des 
potentiels, peut s’expliquer par l’addition a la dynamogénése réticulaire (stimulus auditif 
intense) et corticale (effort mental) d’une action facilitatrice de la répétition rythmique du 
stimulus photique, surtout manifeste lorsque la fréquence dépasse 4 /s. L’effet additif des 
deux stimulations permettraient l’activation des neurones corticaux qui, dans le cas du 
stimulus photique isolé, subissent une inhibition s’expliquant par le phénoméne de con- 
vergence occlusive 


Systématisation des effets des variations d’intensité de la S.L.1. 


1° Relativité des intensités des stimulations en fonction de leur fréquence 
et du seuil du sujet récepteur, 


par MM. Claude Leroy et André Roussel (Paris) 


Aprés avoir montré lors de la derniére société, les variations d’effets des stimulations 
sensorielles liées au temps et a l’histoire du sujet, en soulignant l’importance de la nou- 
veauté et de la négation pour le sujet qui pergoit, nous voudrions aujourd'hui mettre en 
évidence la relativité de l’intensité des stimulations qui n’ont pas de valeur absolue et 
dépendent dans leurs effets de l’aptitude réceptive du sujet 


TECHNIQUI 


Aprés avoir distingué de facgon linéaire, les variations li¢es a la constante de temps de 
l’éclair de notre stroboscope (Epiphote : lampe au néon, rouge monochromatique) de 
facon plus satisfaisante pour respecter les lois classiques de la perception, nous donnons la 
valeur arbitraire A pour 1, B pour 2, C pour 4, D pour 8 demi-millisecondes. (Nous préfé- 
rons utiliser des valeurs arbitraires du fait des discussions sur la valeur efficace de] éclair 
de toute facon la valeur relative est exacte.) 

On peut discuter notre distinction entre stimuli faibles et forts, la différence étant celle 
de la durée de |’éclair. Mais l’éloignement progressif de la lampe pour une durée d’éclair 
fixe, diminue la force de la réponse évoquée. Nous nous croyons donc en droit d’assimilet 
cette variation temporelle qui est d’un maniement technique plus facile, 4a une authentique 
variation d’intensité surtout pour des stimili aussi brefs, les effets étant identiques 

Les fréquences évoquées chez les sujets ont été étudiées par rapports a la fréquence des 
stimulations (F E) en notant la relation harmonique supérieure (F H) ou inférieure 
(F M) de ces rythmes par rapport a la fréquence de la S.L.1 

La répartition spatiale des phénoménes évoqués a été étudiée sur des montages longitu 


dinaux en distinguant des réponses évoquées focalisées purement occipitales, ou diffusées 
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sur des régions temporales et pariétales ou avec recrutement jusque sur la région frontale 
la réponse palpébrale pouvant étre associée ou présente isolément 

Le voltage de la réponse a été également étudiée, et l’on sait depuis longtemps que le 
voltage des réponses décroit quand leur fréquence croit 


RESULTATS 


A) En dehors du probléme particulier de la synchronisation de |’E.E.G. pour certaines 
fréquences pri\ ilégiées de la S.L.1., il existe une liaison entre la tolérance des intensités et 
la tolérance des fréquences chez les épileptiques photomyocloniques, telle qu’une accélé- 
ration de fréquence non tolérée a intensité forte l’est a intensité faible tandis qu’une aug 
mentation d’intensité est tolérée a fréquence basse et non a fréquence élevée. Ce fait cou- 
ramment observé pose le probléme de |'intensité et de la fréquence efficaces chez ces ma- 
lades, paramétres que l'on peut mesurer, et juger ainsi de l’effet des thérapeutiques 


B) On observe que les effets synchronisants de l’hy perpnée, de l'hypoglycémie, du car- 
diazol, et surtout de la mégimide aménent aux cours des activations pour une stimulation 
lumineuse intermittente fixe en fréquence et en intensité, une chute progressive des fré- 
quences évoquées avec augmentation progressive du voltage et diffusion spatiale jusqu’a 
apparition des poly P.O. et si on pousse l’activation jusqu’a la crise d’épilepsie auto- 
rythmique. Lors de I’activation, des diminutions de I’intensité de |’éclair font apparaitre 
aprés une certaine quantité de mégimide injectée des réponses qui étaient l’'apanage aupa- 
ravant des stimulations fortes, jusqu’a apparition de P.O. spontanés sans stimulation 
L’élimination de la drogue améne un phénoméne inverse avec souvent passage par un stade 
de recrutement puis récupération de la différenciation entre stimuli forts et faibles 

Chez des malades moins graves, et méme chez le sujet normal, on observe ce phéno 
méne a un degré moindre et on peut mettre en évidence l’augmentation progressive des 
potentiels de démarrage, a chaque série de stimulation, diffusant peu a peu au lieu de leur 
disparition lors de l’habituation normale au cours des expériences successives. Ceci montre 
la perte ou méme |’inversion de l’habituation ou de l’habitude, par le mégimide avec aug- 
mentation progressive des effets produits par la S.L.1. 


C) Plusieurs auteurs et en particulier M™¢ Lairy et Braesco ont mis en évidence la sen 
sibilité photogénique provisoire aprés sevrage chez les toxicomanes barbituriques. Clini- 
quement on sait que l’on observe des crises au décours des cures de sommeil chez certains 
sujets, surtout lorsque l’on utilise des barbituriques a élimination rapide 

Grace a M. Borenstein, dans le service de qui un toxicomane aux amphétamines et 
barbituriques avait été hospitalisé, et qui a fait une crise au sevrage, nous avons pu étu- 
dier dans le temps |’évolution de son tracé spontané, sous hyperpnée, sous S.L.I., au fur 
et 4 mesure de |’éloignement de la crise 

Les seuils de fréquence et d’intensité efficaces pour déclencher les pointes-ondes évoluent 
dans le temps parallélement et cette amélioration progressive de la tolérance correspond a 
l’‘amélioration clinique 

Le tableau que nous présentons est confirmé grace a l’obligeance de M. Verdeaux qui a 
enregistré le méme sujet a six reprises en 1958-59 dans des conditions cliniques variées et 
l’on peut affirmer que l’augmentation de la tolérance en fréquence et en intensité est pa 
ralléle 4 l'amélioration clinique. On peut aussi dire que l’intensité du syndrome de sevrage 
est paralléle a la diminution de tolérance des fréquences de la S.L.I 


D) Chez les sujets débiles et confus, et chez certains comitiaux la relation S.L.I. d’in- 
tensité faible : Réponse harmonique supérieure ; S.L.I. d’intensité forte: Réponse harmo- 
nique inférieure est trés nette et stable dans le temps. I] n’en est pas de méme chez d'autres 
malades et surtout chez les sujets normaux qui répondent de fagon beaucoup plus variable. 


E) Les réponses trop intenses s’accompagnent d'une diminution de la différenciation 
des intensités avec apparition de phénoménes de tout ou rien 





190 SOCIETE D’ELECTROENCEPHALOGRAPHIE DE LANGUE FRANCAISE 


CONCLUSION 


Il existe une corrélation entre la synchronisation du tracé de base, la mauvaise tolé- 
rance d’une S.L.1. de fréquence élevée ou d’intensité élevée 

Pour une S.L.1. de fréquence fixe certains sujets pathologiques donnent une réponse de 
voltage faible, de répartition réduite, de fréquence harmonique supérieure pour les inten- 
sités faibles, et une réponse de voltage fort, de répartition étendue, de fréquence harmo 
nique inférieure pour les intensités fortes 

Le sujet normal dans les mémes conditions donne une réponse analogue mais seulement 
statistique, de nombreuses réponses ne suivant pas cette régle 


Systématisation des effets des variations d’intensité de la S.L.1I. 


2° Relativité des intensités des stimulations en fonction 
de l’ambiance et de Il’attitude du sujet par rapport a elle, 


par MM. Claude Leroy et André Roussel (Paris) 


Mais ces stimulations fortes ou faibles apparaissent dans un certain contexte qui est 
ambiance du Laboratoire et nous allons montrer l|’importance des paramétres spatiaux 
et temporels de celle-ci et le rdle de l'histoire du sujet 


A) Le réle de la paupiére est important pour uniformiser par diffusion sur la rétine la 
S.L.I. Nous avons déja insisté auparavant sur ce fait que Naquet a confirmé. Cet effet se 
voit déja lors de la fermeture des yeux sur des reproductions des E.E.G. de Grey-Walter 
sous S.L.1. dans sa publication de l’E.E.G. Journal de 1949 

L’expérience suivante montre qu’un papier translucide interposé entre les yeux etla 
lampe modifie la réponse évoquée en donnant une réponse de type plus fort (cf. plus haut) 
bien que fait essentiel il réfléchisse une partie de la lumiére, et que son E.R.G. diminue 

Nous voyons ici de plus une confirmation de l’assimilation que nous avons faite entre la 
constante de temps de |’éclair et l’intensité subjectivement percue. Pour des raisons dues 
en partie a un facteur physique, |'écran est d’autant plus actif qu’il est situé plus prés du 
globe oculaire mais nous pensons de plus que ce facteur est insuffisant et qu’il faut faire 
intervenir l’exclusion de l’'ambiance 


B) M™e Samson avait montré que les variations dans l’apparition des polypointes 
ondes sous S.L.1. chez ses malades épileptiques photogéniques dépendait de 1|’éclairement 
de la piéce d’examen 

Nous l’avons vérifié en effectuant des expériences dans le noir puis en éclairant plus ou 
moins le Laboratoire 

\insi se trouve mis en évidence le réle du gradient d’éclairage dans la perception d'une 
intensité forte des stimulations lumineuses (effet de contraste). 


C) Au cours d’une situation stabilisée depuis longtemps chez certains malades, sous 
S.L.1., lorsqu’on obtient une réponse diffusée intense sans habituation, on peut étudiert 
l’effet d’un stimulus extérieur unique (Son par exemple) : dans ces conditions, on observe 
1° le plus souvent un affaiblissement transitoire de la réponse a la S.L.I., exceptionnelle 
ment cet affaiblissement est définitif ; 2° il est nécessaire pour que cet effet apparaisse 
que « la liaison » entre le sujet et la stimulation lumineuse ne soit pas trop puissante. Si la 
liaison est trop forte, le deuxiéme stimulus semble ne pas pouvoir s’intégrer ni déplace! 
l’équilibre dynamique, sujet S.L.1. Cette liaison dépend surtout de l’intensité chez la 
S.L.1. Mais, l’effet peut étre fort et la liaison faible (exemple : un cas d’épilepsie photo- 
génique) ; 3° par répétition d’une deuxiéme stimulation, on observe des faits plus com 
plexes : au cours des répétitions successives le stimulus sonore peut devenir définitive 
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ment efficace ou au contraire perdre son efficacité. Mais alors, dans ce dernier cas, la dis- 
parition du’ 2® stimulus affaiblit la réponse a la S.L.1 

\insi, tout dépend de la compétition des deux stimulations (son-lumiére) et de la tota 
isation effectuée par le sujet dans un sens ou l'autre ; l'un des deux ou leur totalisation 
devenant le facteur prégnant pour le sujet. De toute fagon, le nombre relatif de présenta- 
tion des deux stimulations modifie leur rapport pour le sujet 

4° Lorsqu’il s’agit d’un sujet moins pathologique ou d’un sujet normal, |’effet d’un 
2° stimulus dépend de |’état électrique antérieur. C’est ainsi que si l’on se trouve dans une 
phase d’habituation (aprés disparition de la réponse évoquée obtenue a titre transitoire), 
et qu'il n’y ait plus que de l’alpha, les premiéres stimulations sonores peuvent faire réap- 
paraitre les effets de la S.L.I., mais les phénoménes sont si complexes et si aléatoires 
que toute systématisation semble difficile 

D) De plus, il faut tenir compte de la signification du contenu du 2® stimulus 

C’est ainsi qu’au cours d'une activation intense des stimulis redondants verbaux (« il 
4 fois de suite) sont inefficaces pour modifier la réponse, alors qu’un théme 


fait beau 
) est efficace 


signifiant en rapport avec la situation actuelle (« est-ce rouge ou bleu ? 

\insi ces expériences permettent d’étudier l’assimilation, le contraste, la différenciation 
effectués par le sujet 4 un moment donné pour des stimuli identiques ou différents en 
intensité et en qualité 

E) Le temps modifie considérablement les effets des stimulations et l’ordre de leur pré- 
sentation est trés important Nous n’y reviendrons que rapidement ayant envisage cette 
question antérieurement 

F) Ces expériences sont trés nettes chez les comitiaux surtout photogéniq ues, les confus, 
es débiles et certains déments 

Le sujet normal répond avec beaucoup plus de fantaisie apparente surtout aprés une 
ertaine durée de l’expérience et ainsi se trouve confirmé l’intérét de la Psychopathologie 
qui par les contraintes qu'elle introduit chez les malades simplifie les résultats des expé- 
riences 

Une fois de plus, nous voyons ici s’opposer la rigueur mécanique de réponse de certains 


sujets malades a la souplesse fonctionnelle du sujet sain 


CONCLUSION 


d'un stimulus lu- 


Le nombre de stimulations différentes simultanées diminue |'effet 
Le contraste 


mineux intermittent fort en donnant une réponse plus faible et inversement 
et l'imprévisibilité augmentent la puissance du stimulus pour le sujet. Le temps modifie la 
relation du sujet en présence de plusieurs stimulations. On peut opposer la réponse méca- 
nique déterminée de certains sujets pathologiques a la souplesse fonctionnelle du sujet 


normal 


(Travail des Laboratoires E.E.G. des Hépitaux Psychiatriques de Villejutf 
et de Perray-Vaucluse Dt Cl. Leroy. Enregistrement M. Bottemine, ]. Peltier.) 


Recherche des relations entre certaines ondes rapides 
du rétinogramme humain et des réponses occipitales 
4 des éclairs brillants, 


par MM. W. A. Cobb et H. B. Morton (Londres) 


L’électro-rétinogramme humain (E.R.G.) en réponse a des éclairs isolés provenant d’un 
tube a gaz peut avoir des caractéristiques différentes de celles del’E.R.G. classique (Cobb 
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et Morton, 1953) en raison de la grande intensité maximum et de l’étendue du champ de 
stimulation qui sont difficiles 4 obtenir avec d’autres sources lumineuses. Les caracté- 
ristiques dominantes d’un tel E.R.G. sont : une latence bréve (raccourcie a 2,5 ms ou 
méme moins) une onde « a » négative ample et étendue ; une onde « b qui dépasse peu ou 
pas du tout la ligne de base. Sur l’onde « b » s’‘inscrit une série d’ondes dont la période est 
d’environ 10 ms et dont l’amplitude peut atteindre 30 nV; de telles ondes ont été 
observées sur les rétinogrammes d'autres vertébrés, mais ne semblent pas avoir été dé 

crites en détail ni dénommées. Nous proposons de les appeler les ondes « e 
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Fic. 1 Réponses a 110 flashes de 2,8 x 10% cd /m2. La 1°¢ ligne montre l’E.R.G. (négativité vers 
le bas) avec 4 ondes « e » sur l’onde « b » positive ; la derniére onde « e » est nettement plus longue 


que les premieres Les 2¢ et 4° lignes montrent les E.E.G superposés, de oa 100 ms et de 30 a 
130 ms respectivement 

Les 3° et 5° lignes sont les moyennes des précédentes. Chez ce sujet, la 3° onde rapide est habituelle- 
ment plus ample (d’environ 4 ,.V) que les autres, ce qui peut aisément étre vu sur les tracés super 
posés. L’artéfact de stimulation peut se voir sur les 1°¢ et 3¢ lignes ; un artéfact plus tardif s’observ« 
sur les 3° et 5° lignes 4 25 ms et de nouveau A 125 ms ce qui est da a la mise 8 la terre inten- 
tionnelle de 2 contacts voisins de commutateur rotatif de l’averager 


Les réponses E.E.G. occipitales 4 des éclairs isolés du méme type ort été décrites pat 
nombre d’auteurs, mais seuls les éclairs les plus brillants et les méthodes d’enregistrement 


les plus sensibles révélent certains détails de ces réponses. Cobb et Dawson (1960) utilisant 
l’**averager ’’ mécanique de Dawson, ont noté une déflexion positive initiale de faible in- 
tensité (1-1,5 uV) survenant 20-25 ms aprés le stimulus, suivie d’un certain nombre d’ondes 
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plus lentes et plus amples ; sur ces derniéres se superpose une série d’ondes plus rapides 
d'une période d’environ 10 ms. L’existence d'un rythme de 100 c/s dans 1'E.E.G 
humain est en soi intéressante ; les similitudes de période et de nombre, et les relations 
temporelles avec les ondes «e » du rétinogramme ont conduit Cobb et Dawson 4a faire 
|"hypothése d’une relation directe possible entre les deux phénoménes. I.’enregistrement 
simultané de l’E.R.G. et de l’E.E.G. occipital, et la comparaison des ondes « e » et des 
ondes rapides est le sujet de cette communication 

L'E.E.G. a été enregistré a partir de deux électrodes situées sur la ligne médiane, dis- 
tantes de 3 cm, la plus postérieure étant sur l’inion ou un peu au-dessus, cette disposition 
tendant a favoriser les ondes rapides et a diminuer les composantes lentes ; les ondes 
rapides s’observent pendant la période située entre 30 et 130 ms aprés le stimulus 

Dans la plupart des cas, il a été établi des moyennes des divers éléments des réponses 
qui surviennent pendant cette période, en plus des moyennes des 100 premiéres ms. 
Pour obtenir une réponse moyenne nette, il est nécessaire d’additionner plus de 100 ré- 
ponses, mais pour d'autres raisons, nous avons quelquefois di restreindre ce nombre a 55 
(certaines raisons techniques incitent a choisir des multiples de 11) 


Le stimulus provient d’une lampe au xénon (Mullard L.S.D.8) placée dans un réflecteur 
derriére un écran dépoli, formant avec |’ceil un angle d’approximativement 90°. Le sti- 
mulus habituel est di a une décharge de 8 joules dans la lampe donnant une luminance 
maximum de 2,8 x 10% cd/m? avec une durée (1 /e) de 70 us. Des éclairs 4 fois plus 
intenses ont également été utilisés. L’E.R.G. est enregistré grace a deux électrodes de 
platine l'une placée dans un cupule au contact du bord inféro-latéral de la cornée, |’autre 
référence) placée sur le front. Dans la plupart des cas, 55 ou 110 E.R.G. sont superposés 
photographiquement, bien que toutes les caractéristiques significatives puissent étre 
aisément vues sur un tracé isolé ; ceci afin de se conformer a la technique de moyenne uti- 
lisée pour l’E.E.G. Le laboratoire est dans la demi-obscurité 


Avec le stimulus décrit ci-dessus répété toutes les deux secondes, on obtient habituelle- 
ment quatre ondes « e » dans le rétinogramme ; leur période moyenne est de Io ms, 
mais la premiére est habituellement plus courte et chaque onde successive plus longue que 
la précédente. Dans certaines conditions, qui seront mentionnées plus loin, le nombre 
itteint cing et parfois six. Chez la plupart des sujets que nous avons étudiés, il y a six ou 
sept ondes E.E.G. rapides ; chez un sujet ce nombre pouvait atteindre huit. Le pouvoir 
discriminatif de l’analyseur (environ six ordonnées par onde) ne permet pas de déterminer 
avec précision les périodes individuelles mais la période moyenne est voisine de Io ms 
et ne semble pas présenter de variation notable. Ainsi, bien que les périodes moyennes 
des deux types d’ondes soient les mémes, les périodes des ondes individuelles de1l’E.R.G. et 
de l'E.E.G. ne correspondent pas ; de plus, il y a nettement moins d’ondes « e » que d’ondes 
E.E.G. rapides. 

Il y a de multiples maniéres de modifier l'E.R.G. sans s’écarter de la marge de lumi- 
nance par laquelle les ondes « e » sont facilement induites. L’une d’elles est de faire varier 
la taille de la pupille au moyen de pilocanpine ou d’homatropine ; dans l'une des expériences 
il n’apparait pas de différence notable entre les E.R.G. obtenus avec une pupille fixe de 
petit diamétre (2,5 mm) et avec une pupille libre (environ 4-5 mm) ; mais, avec une pu- 
pille dilatée (7,5 mm) l’onde « b » est nettement réduite en amplitude pour un éclair /s, 
moins réduite pour un éclair par 2 ou par 5 s. Cependant pour les deux premiers de ces 
intervalles les ondes « e » atteignent le nombre de 5 et pour le dernier peuvent atteindre 6 
Il n’y a pas de changement évident des ondes E.E.G. en relation avec la seule taillle dela 
pupille 

Les modifications de l’intervalle de répétition donnent des résultats homogénes sui- 
vant chacun des trois états de la pupille. Pour une intensité donnée du stimulus, l’augmen- 
tation de l’intervalle de 1 a 2 et a 5 secondes provoque une augmentation des amplitudes 
des trois composantes du rétinogramme, les ondes « a », « b » et «e »». Au méme moment, il 
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y a une certaine augmentation de l’amplitude des ondes rapides de |’E.E.G. mais aussi des 
ondes plus lentes de base (a l’intérieur de la période 30 a 130 msec). I] est clair que cecine 
confirme ni n’infirme la possibilité d’une relation entre les ondes « e » et les ondes E.E.G 
rapides 

Dans une autre série d’expériences, l’intervalle de répétition est maintenu constant a 
2 secondes, tandis que la force du stimulus est augmentée en quatre étapes, de 2,8 1054 
1 x 10? cd/m*. Avec l’augmentation de l’intensité, la latence de l’E.E.G. devient plus 
bréve, l’amplitude de l’onde « a » plus élevée et celle de l’onde « b» plus basse tandis qu’a 
l’intensité la plus élevée, le nombre des ondes « e » 5’éléve a 5 et méme 6. II ne semble pas 
que le sens de variations de l’E.E.G. correspondant soit constant 

Les discordances apparentes dans les amplitudes relatives des ondes «e » et « b » dans 


1 Flash/ Isec. 1Flash/2sec 1 Flash /Ssec. 
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Fic. 2 Réponses a 55 flashes de 2,8 10° cd /m2. La 1'¢ ligne montre l'effet sur 1l'E.R.G. de 
‘augmentation des intervalles entre les flashes de 1 a 2 et A 5 s.; on peut voir l’'augmentation 
d'amplitude des ondes « a », « b » et «e ». Sur la 2¢ ligne, les E.E.G. superposés de 30 & 130 ms 


montrent l’'augmentation d’amplitude des composantes plus lentes. La 3° ligne montre les memes 
réponses superposées aprés passage a travers un filtre linéaire de 80 a 110 C /S. Noter l’effet d'un 
tel filtre sur une impulsion carrée de 5 wV (2° et 3° lignes a droite) 

La 4° ligne montre les moyennes des réponses E.E.G il y a une augmentation d’amplitude non 
seulement des ondes rapides mais aussi de l’onde plus lente sur laquelle elles s’inscrivent 


les expériences citées ci-dessus, suivant les changements de la taille de la pupille, la vitesse 
de répétition et l’intensité du stimulus, sont d’une part imputables aux variations de la 
quantité de lumiére parvenant 4a la rétine et d’autre part, a la durée de réadaptation par- 
tielle qui lui est accordée aprés un éclair. Quand le stimulus est fort et l’intervalle de répé- 
tition court, la premiére réponse différe considérablement des suivantes et des change- 
ments progressifs s’observent jusqu’a ce qu’une réponse constante soit obtenue apres le 
troisiéme ou le quatriéme éclair. On peut voir des changements similaires avec des stimuli 


beaucoup plus faibles a des fréquences de répétitions qui sont de l’ordre de grandeur de la 
S.L.1. utilisé en E.E.G. (Arden, Granit et Ponte, 1960) 
L’augmentation du nombre des ondes « e » qui survient dans certaines circonstances 
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peut en partie n’étre qu’apparente, en raison de la taille relativement faible de l’onde « b» 
sur laquelle elles apparaissent 

Dans un travail précédent, nous avions remarqué ce qui est bien connu. que la com- 
pression de l’ceil abolit l’onde « b » sans affecter notablement l’onde « a ». Nous pensions, 
d'aprés les expériences assez grossiéres de cette époque que les ondes « b » et « e » dispa- 
raitraient 4 des degrés de compressions différents et espérions pouvoir appliquer des pres- 
sions telles qu’elles supprimeraient l'une sans supprimer l’autre 

Des anneaux de métal enrobés de caoutchouc, a travers lesquels le sujet peut voir l’écran 
éclairé, sont appliqués sur les deux yeux par un systéme de levier exergant un poids pou- 
vant atteindre deux kilos répartis entre les deux yeux. Nous n’avons pu montrer aucun 
effet différentiel sur les ondes « b » et « e », ni déterminer la charge qui aurait maintenu un 
état stable intermédiaire entre le rétinogramme intact et la perte totale des ondes « b » et 

e » qui survient habituellement au bout d’une minute. A ce stade la perception de |’éclair 
et la réponse E.E.G. a cet éclair, sont l’une et l’autre complétement, ou presque, abolies 

Etant donné qu’on n’a obtenu, ainsi qu’on pouvait s’y attendre, aucune donnée utile a 
partir des moyennes des réponses E.E.G. pendant la période de changement (55 éclairs a 
deux secondes d’intervalle, nécessitant 110 secondes pour se parachever), nous avons 
tenté une méthode d’étude différente. L’E.E.G. amplifié est livré a un filtre a bande pas- 
sante (avec chute de 24 décibels par octave au-dessus et au-dessous des limites choisies) 
réglé habituellement pour donner une réponse linéaire entre g0 et 110 c/s. Les réponses 
filtrées de chaque groupe de 10 stimuli successifs durant la période de compression sont 
superposées, Chaque tracé couvrant ainsi une période de 20 secondes de compression. Ces 
tracés montrent une chute de la fréquence de la composante dominante durant la com- 


pression, de 100 c/s a environ 85 c/s il n’y a pas de modifications correspondantes 
dans la période des ondes « e ». Ces observations pourraient suggérer qu'il n'y a pas de 
relation entre les ondes « e » et les ondes rapides E.E.G en fait, elles doivent étre inter 


prétées avec précaution, étant donné qu’il y a un accroissement de l’activité lente des 
tracés E.E.G. durant la compression et que le changement de fréquence du tracé filtré 
peut en étre seulement l’expression plutét qu’un vrai ralentissement des ondes rapides. Le 
comptage du nombre des croisements de la ligne de base dans les tracés filtrés d'une série 
compléte tout au long de la compression n’est guére en faveur de la constance du sens des 
variations de fréquence 

Les expériences rapportées ne nous ont pas révélé de fait substantiel pour ou contre 
une relation entre les ondes « e » et les ondes rapides E.E.G. La conclusion qui se dégage le 
plus sirement est qu'il y a nettement plus d’ondes rapides que d’ondes « e » et encore doit 
on la nuancer du fait que l’on voit plus d’ondes « e » lorsque l’onde « b » est réduite par un 
temps d’adaptation insuffisant. De plus, les propriétés de « résonance » bien connues du 
cortex cérébral pourraient expliquer l’existence d’un plus grand nombre d’ondes rapides 
dans le cortex que dans la rétine 
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Réponses électrocorticales visuelles du Lapin 
soumis durant son développement a une surstimulation lumineuse, 


par M™¢ A. Fourment et M. H. Cramer 


(présentée par J. SCHERRER) 


Il semblait intéressant d’apprécier dans quelle mesure une surstimulation lumineuse 
appliquée pendant toute la croissance pouvait modifier les réponses visuelles du lapin 
(Fourment, 1961) 

Les expériences ont porté Sur quatre 

Témoins | lapins placés en surstimulation » a leur 
naissance et maintenus dans ces conditions 
pendant six mois. La surstimulation 
comporte des phases de 30 s d’éclairement 
et d’obscurité, se succédant réguliérement 







nuit et jour. Les animaux sont examinés 
a l’état de veille pendant six séances dans 





| 
| . | | une ambiance proche de la surstimula- 
Sier~ stimadas tion», puis dans des conditions habituelles 
Les électrodes de détection utilisées ont 
été décrites par Chevreau et Lelord (1958) 
On enregistre les effets « on» et «off» a 
l'aide d’un appareil E.E.G. Alvar et les 
réponses évoquées au flash par la méthode 
d’intégration de Calvet (1958). Chaque 


phases P . P . 
réponse intégrée représente la moyenne de 


johscures 
| — 50 réponses élémentaires 


Chez les animaux surstimulés : 


Des effets «on» et « off » sont enre- 
gistrés assez réguliérement 
La réponse corticale au flash, dérivée 
dans l'aire occipitale se distingue de la 
réponse habituelle. Des aspects différents 
lumineuses | “Ss sont en outre obtenus pendant les phases 
d’éclairement et d’obscurité 
Fic. 1 Réponses visuelles des animaua Chez les lapins témoins (moyennes éta- 
témoins et surstimulés : Moyenne des latences 
et amplitudes des véponses intégrées. Enre- 
gistrement monopolaire controlatéral. Dé- 
rivation occipitale. Les écarts types des 
latences ont été figurés 


blies sur 24 expériences) la réponse com- 
porte aprés une latence de 20,5 + 3 ms, 
deux parties: l’une précoce, formée de trois 
déflexions bréves, positive (d’une durée de 


9,5 + 8 ms, 35 uV), négative (15,5 + 12ms 

5 uV) et positive (19,5 + 16 ms, 20uV) 
l’‘autre tardive, comprenant deux déflexions lentes : négative (150 + 29 ms, 35uV) puis 
positive (166 + + 58 ms, 50 uV). La durée totale de la réponse est 365 + 41 ms 


Chez les lapins surstimulés, lorsqu’on étudie les réponses pendant les phases d’éclaire- 
ment et d’obscurité, on constate : 


- Pendant les premiéres, des modifications discrétes consistant en une augmentation 
d’amplitude de la deuxiéme déflexion positive (30 uV) par rapport a la premiére (10 pV) 


Pendant les phases d’obscurité, la réponse au flash se distingue nettement de celle 
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des témoins, du fait de sa durée bréve (167 40 ms), de !’amplitude modérée du premier 
accident positif (15 uV) de l’importance accrue des deux déflexions suivantes : négative 
(23 + 9 ms, 25 uV), puis positive (39 12 ms, 50 nV) et de l’aspect de la phase tardive 
formée de deux éléments peu amples : négatif (38 + 28 ms, 5 uV) puis positif (54 57 ms, 
22 uV). 

Les différences s’atténuent aprés 500 a 1.000 flashes appliqués pendant cinq séances. Un 
séjour bref dans des conditions habituelles aux animaux témoins supprime ces particu- 
larités. Pendant une anesthésie barbiturique, les réponses au flash des lapins surstimulés 
deviennent identiques pendant les phases d’éclairement et d’obscurité, et comparables 
a celles des animaux témoins enregistrés dans les mémes conditions. 

On aurait pu s’attendre a ce que 250.000 stimulations lumineuses appliquées réguliére- 
ment aient entrainé une habituation (Jouvet et Hernandez-Peon, 1957). La persistance 
des effets on et off doit faire admettre que l’animal ne méconnait pas son ambiance d’éle- 
vage. I1 faut cependant remarquer que |l’ambiance de surstimulation lumineuse dans 
laquelle l’animal est examinéne respecte pasexactement l’'ambianced’élevage et pourrait 
expliquer cette absence d’habituation 

L’interprétation de l’aspect particulier des réponses au flash demeure difficile puisqu’on 
ne connait pas la signification exacte des différentes déflexions de la réponse visuelle 
habituelle. On pourrait cependant suggérer que l’importance accrue de la premiére 
déflexion négative et dela deuxiéme déflexion positive traduit une sorte de facilitation due 
4 un hyperfonctionnement des voies et centres visuels. Mais il est impossible, d’aprés ces 
expériences de préciser le siége de cette éventuelle facilitation. 


Centre de Recherches Neuvophysiologiques de l’ Association Claude-Bernard et de l'Institut 
National d’Hygiéne, 47, Bd de l’ Hépital, Paris.) 


BIBLIOGRAPHIE 


CaLveT (J.). Méthodes d’intégration. Mém. du Certif. d’études spéciales d’électroradiologie. Fac. Méd, 
Paris, 1958, dactyl 

CHEVREAU (J.) et LELorD (G.). Technique particuliére de pose d’électrodes pour électrocorticogra- 
phie de routine au laboratoire de Physiologie. J. Physiol., Paris, 1958, 50, p. 1007-1010 

FoURMENT (A.). Modifications des activités électrocorticales de lapins élevés dans une ambiance lumi- 
neuse anormale. Thése Méd. Paris, 1961, 130 p. 

Jovvet (M.) et HERNANDEZ PEON (R.). Mécanismes neurophysiologiques concernant l’habituation, 
l’attention et le conditionnement, E.E.G. Clin. Neurophysiol., 1957, Suppl. n° 6, p. 39-49 


Etude des potentiels évoqués par la lumiére chez l’homme, 


par MM. P. F. Werre, C. J. Smith et E. C. Beck. 


Les potentiels évoqués par la lumiére sont provoqués chez des sujets adultes sains par 
des décharges provenant d’une lampe a décharge 4 Xénon (stroboscope Varéclat Alvar). 
Ces éclairs de courte durée, habituellement appliqués avec une fréquence de 1 a 2/s, sont 
projetés dans une coupole hémisphérique blanche dont le revétement interne est trés uni 
forme, occupant un angle d’environ 100° dans le champ visuel du sujet. 50 4 A 100 poten 
tiels sont ainsi extraits par les électrodes situées sur le scalp et sont ensuite traités par le 
phasotron de Rémond afin de les isoler du bruit cérébral. 

L’étude topographique montre que les caractéristiques du potentiel évoqué différent 
discrétement d’une région a l'autre bien qu’elles aient grossiérement le méme aspect. 
L’enregistrement par électrodes bipolaires situées sur la ligne médiane ou a son voisinage, 


uw 
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montre une réponse complexe qui présente les déflexions suivantes : (1) 25-30 ms, 
1-2 uV positive, (2) 40-50 ms, 2-5 uV négative, (3) 55-70 ms, 3-5 uV positive, (4) 95-120 ms, 
10-20 uV négative, (5) 165-215 ms, 6-20 nV positive, et (6) un train d’ondes plus ou moins 
régulier 4 10/s qui n’est d’ailleurs pas obtenu chez tous les sujets. La description de ce 
potentiel évoqué approche donc beaucoup les descriptions d’ailleurs trés voisines entre 
elles des autres auteurs (e.g., Brazier, Ciganek, Cobb et Dawson). 

Les dérivations bi-polaires plus éloignées de la ligne médiane donnent des réponses dans 
lesquelles manquent certaines composantes, plus particuli¢rement les premiéres. Assez 
souvent, l’inversion de phase d’une ou plusieurs composantes est notée, mais nous ne pou- 
vons donner actuellement aucune interprétation de ces phénoménes. Les latences et les 
amplitudes des réponses varient avec les sujets. La plus grande variabilité a été observée 
dans la post-décharge a 10 c/s qui débute a environ 3.200 ms ; le nombre des ondes_ vari 
de o A 10. Que les éclairs appliqués a une fréquence d’environ 1 /s soient périodiques ou 
apériodiques, ils produisent cependant la méme post-décharge, ceci nous montre qu'elle n¢ 
dépend pas de la régularité d’application des éclairs. Cela confirme les observations de 
Brazier. Quelquefois nous avons observé un ripple d’environ 100 c/s semblable a celui 
décrit par Cobb et Dawson. 

Certaines modifications de la réponse évoquée ont été observées lors des variations de 
l’état psychologique du sujet, par exemple une inversion de phase de la réponse initiale 
positive a été observée chez un sujet alors qu'il se trouvait en « état d’alerte ». Chez un 
autre sujet, la stimulation a été faite les yeux fermés. La réponse située a 70 ms inver- 
sait sa polarité alors que le sujet passait de l'état de veille 4 un sommeil léger. 

Lorsque la fréquence de stimulation atteignait piogressivement 20 c/s, la forme dela 
réponse évoquée se trouvait trés modifiée. Il est intéressant, a ce propos, de noter qui 
l’analyse par le phasotron permet de mettre en évidence une réponse évoquée, indiscutabk 
alors qu’il n’existe pas sur le tracé E.E.G. un entrainement net 

Nous avons l’impression que les résultats dépendent au moins de deux facteurs : les 
modifications de potentiel dues a |’éclair lumineux et le type d’activité spontanée qui existe 
au moment de l’application de la lumiére. Plus la stimulation est intense, plus son rdle est 
dominant et évidemment plus la réponse évoquée obtenue est stable et bien individualisée. 
Inversement, moins le stimulus est intense, plus le potentiel évoqué est dominé par|’acti- 
vité spontanée, ses variations de forme se trouvent alors associées 4 des variations d'état 
psychologique, et par conséquent le potentiel €voqué sera plus variable et moins net 
C’est dans ces derniéres conditions que ce travail a été effectué 


Unité de Recherches Neurobiologiques del’ Institut National d’Hvgiéne, Marseille.) 
( gig V8 


Etude de quelques aspects particuliers du tracé de l’enfant mal voyant, 


par MM. G. C. Lairy et S. Netchine. 


Nous avons examiné un groupe de cinquante sujets de 6 a 18 ans, venant pour la plu- 
part d’une école d’amblyopes. Il s’agit d’enfants dont l’acuité visuelle globale est infe- 
rieure 4 3/10° et peut ne pas dépasser 3/1008, a la suite d’affections diverses (cataract 
congénitale, glaucome infantile, fibroplasie rétro-lentale, dégénérescence rétinienne, etc 

Ces enfants ont subi un ou plusieurs E.E.G. (70 tracés en tout), un bilan clinique et psy- 
chométrique, ce dernier permettant de quantifier le niveau mental par des épreuves essen- 
tiellement verbales, et le niveau moteur par des épreuves tenant compte des diffi ultés 
perceptives. De nouvelles appréciations psychométriques ont été faites aprés un a deux ans 
de scolarisation chez certains de ces enfants 

Deux ordres de considérations seront ici retenus : 


1° Les E.E.G. de ces enfants présentent comme caractéristique générale la mauvaise 
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organisation spatiale de leur tracé ; l’indice de différentiation antéro-postérieure des am- 
plitudes ne dépassant pas la valeur de six et restant le plus souvent en dessous de quatre, 
valeur trés inférieure a la valeur médiane des sujets voyants. Les rares exceptions a cette 
régle sont essentiellement les sujets oligophrénes pour qui l’amblyopie n’est pas ressentie 
comme une difficulté supplémentaire. Le caractére de médiocrité de structuration spatiale 
des rythmes vigiles nous semble trés étroitement lié a l’importance des difficultés psycho- 
motrices 

29 Chez un certain nombre de ces sujets (25 p. 100 environ) on observe l’existence de 
foyers postérieurs gauches de pointes trés aigués ; chez d’autres des images moins nettes 
de pointes lentes occipitales uni ou bilatérales 

La signification de ces foyers qui ont été décrits chez l’enfant aveugle, a été discutée 
par certains auteurs ; l’hypothése de leur liaison a des phénoménes de dégénérescence 
rétrograde a été invoquée. 

Chez nos sujets imparfaitement voyants mais non aveugles, nous avons recherché les 
corrélations entre l’existence de ces images occipitales et divers facteurs, dont 1’Ag« 
l’acuité visuelle, les sympt6émes oculaires et surtout le profil psychologique. Il nous a 
semblé qu’il existait une corrélation étroite entre l’existence de foyers occipitaux gauches 
et 1° l’existence d'un nysgtamus et 2° la nette infériorité aux épreuves visuo-grapho- 
motrices, par rapport aux autres épreuves d’efficience et de niveau 

L’étude longitudinale de certains enfants montre le caractére réversible de ces foyers, 
réversibilité qui plaide contre l’hypothése lésionnelle corticale de leur génése. Le rdéle de la 
difficulté fonctionnelle d’intégration visuo-motrice mérite d’étre souligné a cété du facteur 
de terrain dans lequel l’immaturation physiologique, les perturbations affectives, etc 
peuvent interférer. 

Ce rdle « polarisant » de la difficulté fonctionnelle spécifique peut étre invoqué pour 

xpliquer certaines localisations postérieures gauches chez des enfants épileptiques mal 
vovants 


A propos des pointes rolandiques sans signification focale, 


par MM. P. Loiseau, M™* F. Cohadon et J. Faure (Bordeaux). 


Au cours d’une précédente réunion de la Société d’Electroencéphalographie (décembre 
1959), nous avons attire l’attention sur ce quinous parait étre une forme particuliére d’épi- 
lepsie infantile caractérisée par : 


— son début dans la deuxiéme enfance, électivement, entre 7 et 9 ans ; 
- des crises, en général peu fréquentes, purement nocturnes ; 

— un contexte électroencéphalographique spécial : extériorisation sur une des deux ré- 
gions rolandiques, de paroxysmes : pointes ou pointes-ondes, toujours trés amples, trés 
évidentes. 

D’aprés la littérature (M™e¢ Gastaut, Beaussart, Bancaud, Colomb et M™e Dell, Cour- 
jon et M™¢ Cotte) et nos propres observations, nous avions retenu l’hypothése d’un grapho- 
élément ayant une origine sous-corticale, apparaissant 4 une étape donnée de la matura- 
tion cérébrale. 

Depuis lors, d’autres observations sont venues enrichir notre série 

1° Nous en avons maintenant 28 cas 

Les crises ont débuté huit fois de 4 4 6 ans, 13 fois de 6 a 9 ans, 7 fois de 9 a 10 ans 

Trois fois seulement, quelques crises diurnes se sont associées aux crises nocturnes 
18 fois, les accidents apparaissaient dans le sommeil, huit fois au réveil. Ils restent rares, 
sauf chez deux enfants oi ils ont été « fréquents ». Six fois, les crises ont débuté par un hémi- 
corps, ou une hémiface : les autres crises paraissaient généralisées d’emblée. 








200 SOCIETE D'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE DE LANGUE FRANGAISI 














JR yeux sei aaa Re 
Anae mw! ltt in penta prantrerrncnntinn # a en en en Oe pater OO nad en en SAO 
wT ON ee a ae deme ae area emt wed etme meyer nlp ali nite nal G0 
Vip any Vira gL Mh My AN HH ahainy Uys ewer Loti ste + ohne Aalinhwrmyel@=<——* 9 
ena bate! | Vela anal WL rtarmy ceeds beattan i A LO aay ty : Wa Wen Om = 

Ay aay nae FLA Tha WA BE ee tad errant wie gees | Gre = 

J pons al wd) tnd aD es wh , APN ah f, @- a I 
sy lew MSN ranPy eh iy, wr \ A ewe weet rons ana afpeneoony] - a 

: Nel Wane fey Melinda saitay vyay iM re en, 1 yy en “yuu |O~ 3 

re en es ig, penn ening , ae Syee hae Pereppne eh arr | Qe 

we tty Mai YN PY! cal, Ns ad Dip Paty em ON AN ined ey) Vase, VIO q | 
ee ential, pharma ee at eae Ce ery ytd Malet aernenel Vaulwany hye Je | 

pebone an ell hill da een anne temas eae tee deeaadie A awe, Mi \le- Pg 

Rtn NN tn pheontodiyrgion i 1 Pad M4 eens Peet tet a iy. +4/@<- a 





bd ee on ities "raat ai, Ae ‘Mimeden a letiand heii amenities hen lanai dia Rati a teehee tated i 
Seta. Mae heitinen fl Meni teen, eae ae fie hada ee bien wl stead Ny a Did aod Lola. us aad ee Parcs aid Wert ot. 





Fic. 1. — Josette (8 ans 1 /2) et Michel (7 ans 1 /2) R. ont des crises nocturnes depuis l’Age de 4 ans, 

1 gauche : la fille a une importante activité paroxystique rolandique inférieure droite (pointes pol 
phasiques nombreuses) non modifiée par l’ouverture des yeux, et des pointes polyphasiques, plus 
rares, plus isolées, sur la région occipitale gauche. 

1 droite : chez son frére, activité paroxystique rolandique gauche et occipitale droite 

Noter la similitude des grapho-éléments pathologiques chez les 2 enfants 
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FiG. 2. J. R..., crises nocturnes de la deuxiéme enfance. Le siége rolandique bas — et non tem in 
poral — du « foyer » est nettement visible sur l’hémisphére droit. Quelques paroxysmes s’inscriven 


aussi sur la région temporo-pariétale gauche. Mais le maximum de ces derniéres anomalies est plus 
postérieur (cf. fig. 1) 
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Notre description du complexe électroencéphalographique ne doit subir qu’une seule 
retouche : les montages a référence commune, avec des électrodes trés rapprochées sur 
’hémisphére ou s’extériorisaient des pointes, ont montré que leur siége était peut-étre 
plus souvent post-rolandique que prérolandique (fig. 4) 

29 Nous avons pu suivre longitudinalement certains malades 

[Trois d’entre eux seulement ont passé le cap de la puberté. Ils paraissent « guéris » cli- 
niquement et électroencéphalographiquement. 


J. G. ° Tkahevine> ¢ 











Fic. 3. — Crises nocturnes de la deuxiéme enfance jusqu’a 15 ans. 
J. G., a 20 ans, a un E.E.G. normal. 


Parmi les autres, neuf n’ont pas refait de crise sous traitement, trois en ont encore 
presente. 

La bénignité habituelle de l’affection a limité les possibilités d’exploration neuro-radio- 
logique. Dans les deux cas ov elle a pu étre pratiquée, l’encéphalographie gazeuse a tou- 
tefois permis de vérifier l’absence totale de toute lésion corticale. 

Mais nous voudrions surtout présenter deux groupes d’observations privilégiées. Il 
s'agit, semble-t-il, de formes familiales de l’affection. 
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Les deux enfants R... sont frére et sceur. Ils ont tous les deux fait leurs premiéres crises 
vers 4 ans. I] s’agissait de crises nocturnes, généralisées, prédominant tantdét sur l’hémi- 
corps gauche, tantét sur l’hémicorps droit. Leurs E.E.G. montraient deux « foyers » in- 
versés : Michel R... avait un foyer rolandique gauche, et des pointes-ondes sur la région 
occipitale droite ; Josette R... avait un foyer rolandique... droit, et des pointes-ondes sur la 
région occipitale... gauche (fig. 1 et 2). 

Le pére de ces deux enfants a eu, pendant son enfance, de 9 a 14 ans, des crises de méme 
type. Son E.E.G. est maintenant normal. 
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Fic. 4. — Marcel G., 13 ans. Pointes diphasiques sur la région rolandique gauche. Des électrodes ont 
été ajoutées sur l’hémisphére gauche, 4 cété des électrodes habituelles. Dans ce montage, a réfeé- 
rence commune au menton, les paroxysmes apparaissent sur un territoire assez étendu, mais sont 
plus rétro-rolandiques que prérolandiques ou temporaux. 


Trois des sept enfants G... ont eu des crises nocturnes de la deuxiéme enfance. L’ain 
quia maintenant 20 ans, ne fait plus decrise depuis cing ans. Son E.E.G. est normal (fig. 3). 
Le second a 13 ans, a encore eu récemment une crise et a un foyer rolandique gauche (fig. 4 
Le troisiéme, a 10 ans, entre juste dans la maladie, et n’a pas encore de pointe rolandique 
(fig. 5). (C’est la surveillance longitudinale de trois autres cas privilégiés, ok nous avons vu 
‘apparaitre » a un certain age les pointes rolandiques, sans modification du tableau cli- 
nique, qui nous permet cet « encore ».) 

Il semble donc bien s’agir d’un grapho-élément fonctionnel, sans substratum anato- 
mique local, traduisant un trouble de la maturation cérébrale, 4 un moment donné. 

D’ailleurs, ce grapho-élément n’est pas spécifique de |’affection que nous avons peut- 
étre artificiellement isolée : 
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FIG. 5 Claudine G., 10 ans. Les régions rolandiques sont dépourvues de paroxysmes. Les anomalies 
sont actuellement beaucoup plus postérieures, occipitales. 


on le retrouve dans des états pathologiques trés divers : troubles caractériels, encé- 
phalopathies ; 
on trouve des figures de morphologie trés comparable, des pointes-ondes aussi « belles 
plus en arriére, sur les régions pariétales, mais chez des enfants plus jeunes. 
L’age parait donc conditionner le siége de ces pointes-ondes, qui peuvent se déplacer 
avec l’Age, mais restent l’apanage de l’enfance 


A propos de certaines décharges paroxystiques du carrefour 
temporo-pariéto-occipital. Leur activation par l’hypoxie, 


par MM. R. Naquet, C. Louard (*), J. Rhodes (**) et M. Vigouroux (Marseille) 


Le travail rapporté aujourd’hui porte sur six sujets (Agés de 50 4 60 ans) présentant des 
décharges paroxystiques de pointes rythmiques lentes occupant le carrefour pariéto- 
occipito-temporal (cing cas sur six) et la région centro-pariétale (uncas), d’une hémisphére 
ou des deux hémisphéres. Ces paroxysmes de durée variable (20 4 60 secondes) ne s’ac- 
compagnent d’aucune symptomatoiogie clinique et ont été enregistrés chez des sujets in- 
demnes d’épilepsie, mais présentant des signes cliniques et paracliniques manifestes, 
d’une artériosclérose cérébrale. Deux d’entre eux avaient présenté de plus, dans les mois 
précédents, un traumatisme cranien léger 


(*) En religion Sceur Jean-Michel du Christ. 
(**) United State Public Health Service, Postdoctoral Fellow. 
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Une étiologie vasculaire a l’origine de ces décharges avait été suspectée (1). I] nous a P 
paru intéressant d’envisager dans ce nouveau groupe de malades, la réactivité de ces pa- lc 
roxysmes a différents moyens d’activation, capables d’induire une hypoxie cérébrale, plus le 
ou moins importante et diffuse. o 


Les méthodes utilisées ont été : lhyperpnée, l’inhalation d’azote, la compression sinu- 
carotidienne. Chez tous ces sujets, deux ou plus souvent trois de ces moyens d’activation 
ont été appliqués au cours de plusieurs examens. Lorsque l’un de ces procédés s’est avéré 
positif une fois, il l’a été encore quelques minutes plus tard, lors d’un méme enregistre- 
ment, ou dans les semaines ou les mois qui ont suivi. 
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Fic. 1. — Déclenchement d’une décharge critique par l'hyperpnée et V'inhalation d’ azote 


Sujet de 58 ans présentant des signes cliniques et ophtalmologiques d’une arétiosclérose cérébrale- 
L’hyperpnée comme I’inhalation d’azote provoque une décharge critique prédominant a gauche, et 
dans les régions pariéto-occipito-temporale. 


1° L’hyperpnée a été positive dans quatre cas sur six (fig. 1). 


2° L’inhalation d’azote utilisée chez cinq sujets sur six a facilité les décharges chaque 
fois que l’hypoxie ne s’installait pas trop brutalement, ou que l’inhalation d’azote était I 
arrétée dés l’apparition des premiéres modifications de l’E.E.G. (augmentation de l’am- 
plitude de l’alpha). Si le stade des ondes lentes était atteint, ces derniéres interrompaient 
la décharge qui réapparaissait a leur disparition (fig. 1 et fig. 2). 


3° La compression carotidienne et sinu-carotidienne a été pratiquée chez cing malades I 
sur six, et a facilité les décharges dans quatre cas sur cinq. Elle a provoqué des décharges 
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paroxystiques du cété de la compression et quelquefois méme du cété opposé, méme 
lorsqu’elle n’induisait pas d’ondes lentes. Lorsqu’elle en provoquait sur un hémisphere, 
la décharge n’apparaissait qu’au rétablissement de la circulation, a la disparition des 


ondes lentes (fig. 3). 
Ces résultats aménent aux conclusions suivantes : 


Les techniques d’activation utilisées agissent en provoquant différents degrés 
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Fic. 2. Role de l'hypoxie relative dans le déclenchement des de charges critiques. 

Mém sujet, que pour la fig. I, SIx mois aprés. Enregistrement bipolaire, position des électrodes 
F.S.R.G. Frontale supérieure rolandique gauche ; R.P.: Rolando-parictale gauche ; P. O. : Pariéto- 
occipitale gauche 

la figure se décompose en deux expériences : chacune débutant & N2 depuis 50 secondes. Les trois 

es suivant le premier tracé représentent la suite immédiate du premier montage 





La fléche noire indique l’arrét de l’azote. 

Pour la premiére expérience, le stade des ondes lentes est atteint rapidement, la décharge n’apparait 
qu apres leur cessation. 

Pour la deuxiéme expérience, la décharge apparait avant les ondes lentes. L’azote est arrété immé- 

diatement et la décharge se développe normalement. 
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d’anoxie cérébrale (que cette anoxie soit pure ou associée 4 une modification du taux de 
COg, sanguin, ou de type ischémique). 

L’obtention d’une hypoxie relative facilite l’'apparition des décharges critiques, infra- 
critiques, occupant le carrefour pariéto-occipito-temporal d’une hémisphére ou des deux 
En dehors des décharges de « Petit Mal absence», c’est le seul type de décharges critiques 
induites de fagon quasi constante par l’activation hypoxique (2). A un stade d’hypoxie 
plus importante les décharges initiales disparaissent et sont remplacées par des ondes 


anoxiques 
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Fic. 3. — Effet de la compre n sinucarotidienne droite 


uy le déclenchement d’une décharge critique bilatérale 
Sujet de 59 ans présentant des vertiges d’origine indéterminée 
La compression sinucarotidienne droite (trait plein noir) provoque un ralentissement cardiaqu 
des ondes lentes hémisphériques droites, suivies aprés l’arrét de la compression d'une décharge 
bilatérale prédominant dans les deux régions pari¢tales 


Le réle favorisant une hypoxie relative dans le déclenchement de ce type de 
paroxysme est confirmé par les travaux expérimentaux réalisés chez le Chat et le Singe 
En effet, il est possible d’enregistrer au cours d’expériences aigués dans des régions homo- 
logues, des décharges critiques analogues dont l’apparition et le type de déclenchement 
ont permis d’envisager a leur origine et comme cause favorisante, un processus d’anoxie 


relative (3, 4, 5 et 6). 
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- Ces résultats permettent enfin d’aller plus loin, dans la signification méme de ces 
décharges enregistrées chez l’'Homme. Elles prédominent, on l’a vu, le plus souvent au 
niveau du carrefour pariéto-occipito-temporal. Ce territoire est irrigué par les branches 
terminales de deux systémes vasculaires distincts (artére cérébrale moyenne et artére 
cérébrale postérieure). I] est donc naturellement mal vascularisé, lorsque se développe une 
artério-sclérose cérébrale, et est plus facilement que d’autres sensible aux variations de 
la concentration en O, quelle qu’en soit la cause (anoxie relative, chute du débit sanguin 
cérébral). Cette anoxie relative pourrait d’ailleurs étre la cause de lésions minimes corti- 
cales, elles-mémes responsables d’une sensibilité particuliére de la région, a l’hypoxie (1, 7) 

L’apparition et la persistance de décharges critiques de ce type chez un sujet agé, per- 
mettraient donc d’affirmer, peut-étre que l’ensemble de l’hémisphére, mais certainement 
que les derniéres « prairies » (8) des territoires vasculaires de la cérébrale moyenne, et de la 
cérébrale postérieure sont de facon permanente en condition préanoxique : toute condition 
qui diminuera momentanément, ou de fagon minime la concentration en Og hémisphé- 
rique, transformera donc facilement ces territoires en état d’anoxie relative. 

Ces modifications de ]’E.E.G., quoique ne s’accompagnant d’aucune manifestation 
clinique doivent étre considérées comme le témoin d’une mauvaise circulation cérébrale 
et doivent inciter a porter un diagnostic réservé 
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Note’ sur les activités lentes bifrontales en E.E.G. pédiatrique, 


par MM. Cl. Blanc et St. Geier. 


Les activités lentes antérieures s’observent avec une relative fréquence sur les tracés 
E.E.G. des nourrissons et des enfants d’Age scolaire. Ces activités semblent répondre a 
ces mécanismes physiologiques et physiopathologiques trés différents, conditionnés a la 
fois par le contexte clinique et par l’age de 1’enfant. 


1° Les activités lentes bifrontales sont fréquentes pendant les premiers mois de la vie 
chez les nourrisssons qui présentent des atteintes cérébrales organiques actuelles ou des 
séquelles de traumatismes de la naissance. Ces activités peuvent s’observer a l'état de 
Veille. C’est surtout pendant le sommeil physiologique qu’elles deviennent spectaculaires 
Il s’agit de séquences lentes d’activités delta de 1-3 c/s polymorphes ou monomorphes, 
fréquemment associées a des pointes lentes. Elles surviennent pendant la phase initiale 
du sommeil physiologique et persistent en général pendant le sommeil profond Elles se 
projettent sur les régions frontales. Le tracé de sommeil peut par ailleurs étre normal dans 
sa morphologie et sa réactivité. Toutes nos observations se rapportent a des enfants dont 
les Ages sont étagés de quinze jours 4 quatorze-quinze mois. Le contexte clinique ou les 
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antécédents sont en général trés chargés (encéphalopathies, séquelles de méningites ou 
d’encéphalites, prématurés ayant présenté des accidents neurologiques a la naissance 
convulsions apyrétiques, toxicoses, etc...) 

Ces activités différent des hypersynchronies physiologiques de l’endormissement qui 
n’apparaissent d’ailleurs sous une forme typique que vers la fin de la premiére année. A 
cet Age, les hypersynchronies 4 prédominance antérieure lorsqu’elles persistent au stade 
de sommeil profond s’observent chez des enfants présentant des configurations cliniques 
du méme groupe (antécédents organiques, convulsions apyrétiques). 

L’évolution des activités lentes bifrontales observées pendant le sommeil durant la 
premiére année de la vie, est variable. Elles peuvent rester pratiquement stationnaires 
pendant plusieurs mois. Elles peuvent régresser, l’étude évolutive des tracés montrant 
par ailleurs la constitution d’anomalies paroxystiques généralisées. 

L’étude des antécédents et du contexte neurologique, les examens neuroradiologiques 
(encéphalographies gazeuses) pratiqués dans plusieurs cas nous incitent a considérer les 
activités lentes bifrontales de ce groupe comme un « indice E.E.G. d’organicité ». Elles ne 
semblent pas avoir une signification lésionnelle focale. On les observe en effet chez des 
enfants qui présentent des atteintes cérébrales globales. Le pronostic neuropsychiatrique 
éloigné de ces enfants est des plus réservé 

2° Chez l’enfant d’age scolaire les activités lentes antérieures s’observent fréquemment 
au cours de l’hyperpnée. Nous n’insisterons pas sur les pointes lentes et les séquences de 
delta monomorphe trés banales chez les comitiaux présentant par ailleurs des anomalies 
typiques dans un contexte clinique indiscutable. 

Les activités lentes antérieures dés la seconde minute de l’hyperpnée ont été observées 
dans notre laboratoire chez des enfants non comitiaux, sans antécédents neurologiques, 
contrdélés a l’occasion de difficultés scolaires et de troubles caractériels et névropathiques 
Dans la plupart des cas il s’agissait de manifestations névrotiques semblant réactionnelles 
a des erreurs éducatives, a des conflits familiaux ou a une relation pathologique avec la 
mére. L’évolution est variable, soit régressive sous l’influence des tranquillisants et de la 
psychothérapie, soit stationnaire. 

Dans nos observations de cette série, l’'absence d’antécédents neurologiques et l'étude 
du contexte clinique et évolutif, ne permettent pas d’attribuer aux altérations antérieures 
sous hyperpnée une signification lésionnelle. Nous devons ici nous garder des raisonne- 
ments analogiques fondés sur des identités morphologiques. Les enfants de ce second 
groupe comme l’ont montré l'étude des antécédents et l’évolution, étaient dépourvus 
d’atteinte cérébrale lésionnelle (cf. thése R. Narbouton). Non améliorés ou aggravés par 
les barbituriques, ces enfants ont évolué favorablement sous |’influence de tranquillisants 


associés 4 une psychothérapie. 


Migraines et perturbations électroencéphalographiques, 


par MM. G. Boudin, B. Pépin, J. Barbizet et S. Masson. 


Il nous parait intéressant de rapporter quelques observations de malades atteints de 
migraine typique qui présentaient des tracés électroencéphalographiques anormaux. 
Si cette éventualité est connue, elle est cependant trés rare puisqu’en cing ans nous n’avons 
pu réunir plus de huit observations. Dans la régle les tracés de migraineux que nous avons 
enregistrés furent normaux ou sub-normaux caractérisés simplement soit par la richesse 
en rythmes béta diffus, soit par l’aspect pointu ou en arceau de l’alpha, soit par la présence 
de rythmes théta disséminés un peu trop nombreux. L’hyperpnée fut inactive et ne modi- 
fia pas le tracé de fagon importante. La réponse a la lumiére fut normale. Les rares tracés 


pris au cours des crises restérent normaux. 
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Aussi, voudrions-nous présenter les quelques tracés qui s’avérérent anormaux ; cing 
d’entre eux relativement perturbés et de facon diffuse, trois autres présentant des ano- 
malies latéralisées survenant sur un rythme de base peu modifié : 

Les tracés des cing premiers malades atteints de migraines simples ou accompagnées 
typiques présentaient des perturbations diffuses plus ou moins intenses, consistant en la 
présence d’anomalies lentes morcelant le rythme de base conservé ; les anomalies qui surve- 
naient le plus souvent de facon bilatérale et synchrome, disparaissaient a l’ouverture des 
yeux et pendant la S.L.I., étaient majorées par l’hyperpnée. 

La malade dont les tracés furent les plus altérés fut soumise a des examens complé- 
mentaires : gamma-encéphalogrammes, encéphalographie gazeuse, artériographie qui 
s'avérérent normaux. Les trois derniéres observations intéressaient des malades pré- 
sentant des migraines typiques sauf un pour lequel la céphalée était toujours localisée a 
droite. Dans ce cas les tracés décélérent des perturbations plus ou moins importantes 
latéralisées, les unes, a type d’ondes lentes, de rythmes lents diffus, les autres plus irrita- 
tives. Chez ce malade des examens complémentaires pratiqués furent négatifs. 

Ces anomalies électroencéphalographiques obligent le plus souvent a poursuivre les 
examens complémentaires a la recherche d’une cause organique : néo-formation en parti- 
culier observation d’un méningiome de la faux ne s’étant manifesté que par des migraines 
rythmées par les régles, angiome occipital chez une femme Agée n’ayant présenté d’autres 
manifestations que des accés migraineux.) On ne devra considérer ces perturbations 
électriques comme des anomalies de type fonctionnel que lorsque toute autre cause a 
pu étre éliminée et rechercher alors éventuellement l’existence d’un trouble métabolique 
en faisant des examens complémentaires dans ce sens 


Les crises toniques axiales de Il’enfant, 


par MM. S. Ouachi (1), J. Roger et H. Gastaut. 


I] s’agit de crises habituellement rencontrées chez des enfants débiles, dépourvus de 
Graphiques de localisation hémisphérique, dont 


signes cliniques, radiologiques et E. E 
hypsarythmie dans leurs antécé- 


1/4 présentent une encéphalopathie myoclonique avec 
dents. Elles sont caractérisées : 


Cliniquement par : 1° un spasme tonique bref (quelques secondes) ou lent (plusieurs mi- 
nutes) avec, généralement, extension du tronc et du cou, abduction et flexion des membres 
supérieurs qui s’élévent au-dessus de la téte, extension des membres inférieurs ; 2° une ré- 
vulsion oculaire 3° des troubles du rythme cardiaque et respiratoire, des phénoménes 
vaso-moteurs et sécrétoires ; 4° une perte de conscience 

Electroé ncéphalographiquement par une désynchronisation habituellement suivie d’une 
décharge bisynchrone d’ondes rapides, puis d’une bouffée d’ondes lentes 

Ces crises sont isolées, principalement nocturnes, ou groupées en états de mal parfois 
mortels. Leur diagnostic est considérablement aidé par l’enregistrement sous sommeil qui 
provoque les décharges caractéristiques de la crise mais sans leur accompagnement cli- 
nique. 

Elles résultent vraisemblablement d’une décharge épileptique du tronc cérébral (mani- 
festations végétatives et perte de conscience) avec projection corticale diffuse (désynchro- 
nisation et décharges bisynchrones) et activation des structures tonigénes réticulo-spinales 
spasme tonique). Elles doivent donc étre différenciées : a) d’autres crises épileptiques 
toniques (notamment « versives ») d’origine hémisphérique ; 0) des « syncopes convulsi- 
vantes » et des « crises cérébelleuses » qui n’ont rien d’épileptique 


(1) Voir note page suivante. 
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Ces crises constituent une nouvelle forme d’épilepsie généralisée (centrencéphalique) et 
doivent étre nosologiquement situées a cété des crises tonico-cloniques dans le cadre du 
Grand Mal. 


Une variété de crises hémiconvulsives non=-jacksoniennes : 


les crises Hémi=Grand Mal, 


par MM. J. Faidherbe (2), A. Criticos (3), O. Esquivel-Rodon (4), S. Ouachi (1), 
J. Roger et H. Gastaut. 


Ces crises, encore dites Grand Mal dimidié ou unilatéral, s’observent habituellement 
chez des enfants débiles, dépourvus de signes cliniques, radiologiques et E.E.G. de locali- 
sation hémisphérique, souffrant d’autre part d’un Petit Mal myoclonique photosensibl 
compliqué de quelques crises Grand Mal uni ou bilatérales 

Les crises unilatérales, seules 4 nous intéresser, sont caractérisées, aprés la perte de 
conscience initiale, par les phases toniques et cloniques du Grand Mal, puis la flaccidité et 
’hyporéflectivité postcritiques, limitées a un seul hémicorps qui peut varier d'une cris 
Vautre et vers lequel la téte et les yeux sont évidemment déviés pendant les convulsions 

L’E.E.G. intercritique montre de bréves décharges de pointes-ondes et de polypointes- 
ondes spontanées ou provoquées par la stimulation lumineuse intermittente. Celle-ci peut 
également déclancher les crises hémi-Grand Mal qui sont caractérisées, sur le seul hémi- 
sphére contralatéral aux convulsions. par la décharge typique du Grand Mal, c’est-a-dire 
un rythme de pointes généralisé, rythmiquement interrompu pendant la phase clo- 
nique 


Une autre variété de crises hémiconvulsives non=-jacksoniennes : 
les crises hémicloniques, 


par MM. S. Ouachi (1), M. Bordas-Ferrer (5), M. Irrigoyen-Aroyo (6), 
A. Criticos (3), J. Faidherbe (2) et H. Gastaut. 


Cliniquement il s’agit de clonies rythmiques d’un hémicorps, dont la topographie, |. 


fréquence et l’amplitude varient souvent au cours d’une méme crise, réalisant les combi 
naisons les plus diverses et les plus surprenantes : par exemple, clonies rapides et peu 
amples a l’hémiface alors qu’elles sont lentes et amples au membre inférieur et viennent dé 
disparaitre au membre supérieur... sans parler des cas ou elles passent d’une hémiface ¢ 
l’autre, ou d’un membre supérieur au membre inférieur du cété opposé 

E.E.Graphiquement on observe une décharge d’ondes lentes a 2-3 c/s, bilatérale et 
synchrone mais combinée sur l’hémisphére opposé aux clonies a des ondes rapides (8-10 c /s 
qui réalisent avec elles des complexes revétant souvent l’aspect d’un pointe-onde rythm! 
que. L’enregistrement simultané de l’E.M.G. montre l’absence de relations chronologiques 
et topographiques entre les décharges hémisphériques et les décharges musculaires contra 
latérales 

Ces crises durent quelques minutes sans troubler la conscience, mais peuvent se répéte 
pendant plusieurs heures (état de mal hémiclonique) avec obnubilation et hémiplégie post- 


(1) de Tunis, (2) de Liége, (3) d’Athénes, (4) de la Havane, (5) d’Assuncion, Paraguay, (6) de Mexico 
médecins assistants étrangers 4 l'Université de Recherches Neurobiologiques de I|’Institut Nationa! 
d’Hygiéne, Marseille 
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critique régressive. Elles surviennent parfois, de l’un ou l'autre cété (crisesalternantes 
uu 4 bascule), chez des enfants présentant d’autre part une épilepsie généralisée de type 
Grand Mal ou surtout Petit Mal sans signes de focalisation cérébrale ; d’autres fois elles 
surviennent, toujours du méme cété, chez des sujets présentant des signes cliniques, radio- 
logiques et (ou) E.E.Graphiques de lésion hémisphérique contralatérale (principalement 


1 la suite d’un syndrome Hémiconvulsions-Hémiplégie dont les crises hémicloniques cons- 


tituent la séquelle épileptique : syndrome H.H.E.) 


A propos des crises hémiconvulsives de Il’enfant, 


par MM. H. Gastaut, J. Roger, J. Faidherbe (2), S. Ouachi (1), A. Criticos (3), 


M. Bordas-Ferrer 5), O. Esquivel-Rodon (4) M. Irrigoyen-Aroyo (6. 


Grace a l’observation et l’enregistrement cinématographique, E.E.Graphique et E. M. 


Graphique des crises épileptiques chez l’Enfant, les auteurs sont arrivés a distinguer, 
entre autres, les deux types de crises hémiconvulsives détaillées dans les deux communica- 
tions précédentes (crises hémi-Grand Mal et crises hémicloniques) 

De telles crises et leurs décharges E.E.G. de pointes ou de pointes-ondes généralisées sur 
l’hémisphére contralatéral, se répétent volontiers en états de mal, laissant a leur suite une 
hémiplégie régressive. Elles sont souvent alternantes, intéressant un hémicorps ou l’autre 
au cours de crises différentes, et parfois méme a bascule, intéressant successivement les 
deux hémicorps au cours d’une méme crise. Elles surviennent habituellement chez des 
sujets présentant des décharges intercritiques de pointes-ondes ou de polypointes-ondes 
ttomatiques d’une épilepsie généralisée Grand Mal ou surtout Petit Mal 


svmqt 
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Tous ces caractéres doivent faire envisager l’origine sous-corticale de pareilles crises 
dont la décharge se projetterait sur l’un ou l’autre hémisphére en fonction de leur degré 
momentané d’excitabilité, dépendant lui-méme de facteurs lésionnels et (ou) fonctionnels 
divers (crises « hémigénéralisées » ou « hémicentrencéphaliques ») 

Pendant l’année ot furent observées une vingtaine de ces crises il n’en fut pas rencon- 
ine seule focalisée 4 une partie d’un hémisphére et d’un hémicorps, réalisant une sé- 


tree 1 
néiologie proprement jacksonienne avec sa « marche » caractéristique 
De telles constatations doivent faire réviser les conceptions classiques de |’Epilepsie 
hémiconvulsive infantile puisque les crises jacksoniennes symptomatiques d'une lésion 
tandis que 


ndique éventuellement opérable sont exceptionnelles sinon inexistantes 
s crises hémigénéralisées liées 4 des mécanismes fonctionnels et inopérables sont la régle. 


L’aspect électrographique des crises akinétiques, 


par MM. J. Courjon et P. Favel. 


La réhabilitation récente des crises akinétiques incite les auteurs a présenter trois obser- 
vations qui ont pour trait commun une brusque perte du tonus et une activité critique tres 


particuliére 


le 7 ans des ab- 


La premiere observation concerne un garcon de 19 ans présentant depuis lage « 
sences avec myoclonies des membres supérieurs, des grandes crises et de fréquentes chutes pluri- 
quotidiennes au cours desquelles le patient s’écroule brutalement Ja face contre terre, s¢ blessant 


gravement le nez, le menton, et se reléve au bout de quelques secondes. Les multiples thérapeu- 


1) Voir note page précédente 
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tiques essayées jusqu’a 18 ans s’avérent inefficaces, mais & partir de ce moment les malaises se raré- 
fient avec une thérapeutique jusque-la inopérante 

Les différents électroencéphalogrammes montrent de trés nombreuses décharges paroxy stiques 
sur un fond de rythme lent a 5-6 c/s ; brusquement apparait une activité rapide diffuse variant «& 
13 4 15 par seconde, d’amplitude progressivement croissante, durant de 5 a 7 secondes, correspon- 
dant a la chute de la téte et a la disparition de l’activité musculaire antérieurement notée. Des ondes 
delta irréguliéres 4 2 c /s trés amples lui font suite, durant de 3 a 7 secondes, se mélant parfois a la 
fréquence rapide initiale et s’accompagnant d'un petit état confusionnel 

La deuxiéme observation est celle d’un homme de 21 ans qui présente des absences et des grand 
crises depuis l’Age de 12 ans. A ce moment !’électroencéphalogramme montrait des bouffées diffuses 
paroxystiques de pointes-ondes a 3,5 par seconde. 

A 19 ans les absences se multiplient et s’'accompagnent de miction involontaire. Les divers traite- 
ments s’avérent inefficaces. En octobre 1960, l’anxiété nécessite |’administration supplémentaire cd 
Librium. En quelques jours l’aspect des absences se modifie : une brusque chute de la téte accom 
pagne l’absence et bient6ét une brusque perte du tonus entraine des chutes dans la rue. L’électro- 
encéphalogramme a ce moment permet d’enregistrer la traduction de ce nouveau type de malaises 
le patient enregistré en position assise s’effondre brusquement en avant au moment oii des ondes 
lentes succédent a une activité critique de 16 par seconde, diffuse, durant 5 secondes ; des pointes 
ondes lents sur le cortex vertex, puis des pointes-ondes rythmiques 4 3 par seconde succédent aux 
ondes lentes. 

La troisiéme observation concerne une femme de 39 ans présentant des absences avec mictio1 
involontaire 4 partir de 27 ans, absences qui succédent 4 des myoclonies et des grandes crises appa 
rues & la puberté. Deux électroencéphalogrammes montrent la méme activité rapide diffuse & 16 par 
seconde, accompagnant une absence avec chute de la téte en avant. Cette décharge est précédée di 
pointes-ondes diffus, irréguliers. 


Les auteurs rapprochent cette activité critique trés particuliére, accompagnant 
brusque chute globale du tonus, de celle observée chez une enfant de trois ans du décours 
d’une méningite tuberculeuse grave avec syndrome hypothalamique global et de l’activite 
rapide de bas voltage accompagnant la brusque chute de la téte au cours des spasmes en 
flexion 

Les auteurs pensent qu'il s’agit de la brusque activation du systéme réticulé inhibiteur 
intéressant non seulement la portion médullaire de ce systéme, mais probablement aussi 
d'autres structures supérieures 


Valeur séméiologique de Il’épilepsie adversive, 


par MM. M. R. Cotte et J. Courjon. 


Ce travail est basé sur l’étude de 300 observations électrocliniques. On désigne par ce 
terme un type particulier de crises, comportant comme manifestation initiale une dévia- 
tion conjuguée de la téte et des yeux. 

Cette forme d’épilepsie nous a paru particuli¢érement fréquente chez le nourrisson et 
l'enfant. Dans 1/4 des cas environ, aucune étiologie n’a pu étre décelée Lorsqu’il a été 
possible de les préciser, les causes les plus fréquemment rencontrées ont été le traumatisme 
obstétrical, les traumatismes craniens (en particulier chez l’enfant), des lésions atrophiques 
cérébrales d’origine diverse ; avec une fréquence moins grande mais non négligeable, les 
tumeurs ou abcés chez l’adulte, les méningo-encéphalites et |’épilepsie familiale chez 
l’enfant 

La séméiologie clinique de ces crises est variable : l’adversion de la téte et des veux est 


rarement isolée, le plus souvent, elle n’est que le premier sympt6éme d'une crise motri 
généralisée ou partielle, ou d’une crise psychomotrice, exceptionnellement elle accom- 
pagne des absences Petit Mal. L’adversion peut étre consciente et les autres manifestations 
critiques qui suivront le resteront ou non, ou bien elle est inconsciente, le sujet étant d’em 
blée confus ou comateux. 
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L’expression électrique des décharges critiques spontanées ou provoquées, enregistrées 
dans plus de la moitié des cas, et celle des anomalies intercritiques, est trés banale, mais 
plus intéressante est leur localisation. Si dans un nombre non négligeable de cas le point 
de départ des crises semble profond, traduit par des anomalies diffuses, le plus souvent 
cependant il est focalisé, l'adversion s’effectuant alors généralement du cété opposé a celui 
du foyer épileptogéne. Les zones de prédilection en sont les régions frontales puis tempo- 
rales, bien plus rarement occipitales (point de départ qui nous a paru étre l’apanage pres- 
que ex« lusif des nourrissons et jeunes enfants) verticielles ou rolandiques 

Nous avons essayé d’établir certaines corrélations électrocliniques : 


Plus long est l’intervalle entre le début des anomalies électriques critiques et celui des 
premiéres manifestations cliniques, plus la crise a des chances de demeurer consciente 
Le point de départ de la crise est surtout a prendre en considération : les crises dont le 
début ou tout le déroulement sont conscientes proviennent, dans la moitié des cas environ, 
d’un foyer frontal, volontiers supérieur ou postérieur ; mais si l’on trouve encore une bonne 
proportion de lo« alisations frontales (et souvent alors préfrontales) au cours des crises 
généralisées suivant immédiatement une adversion inconsciente, les crises ou le trouble 
de conscience survient d’emblée relévent plus volontiers d’un foyer plus postérieur, tem- 
poral ou occipital, ou encore d’une origine profonde sous-corticale 

Les crises ipsilatérales ot adversion et foyer épileptogéne sont situés du méme cété, et 
qui s’observent une fois sur dix environ, semblent avoir pour point de départ électif les 
régions frontale supérieure ou fronto-rolandique. Elles revétent parfois le type clinique 
les « crises de l’aire motrice supplémentaire » ot l’adversion homolatérale s’accompagne 
de phénoménes de vocalisation et de manifestations motrices également homolatérales, 
d’un membre ou de l’hémicorps 

Les crises avec adversion alternativement droite et gauche, assez rares, s’observent 
plus volontiers lorsque le point de départ de la décharge épileptique intéresse les régions 
du vertex, que lorsque existe un foyer sur chaque hémisphére 

Quant aux crises d’enroulement, ot la musculature du tronc participe au mouvement 
giratoire, elles sont rares et correspondent souvent a des anomalies électriques paroxys- 


tiques diffuses, d’origine profonde. 


(Parativa in extenso dans Epilepsia. 


Evolution de I’E.E.G. dans les épilepsies abdominales chez Il’enfant, 


par MM. Cl. Blanc et Ph. Robert. 


Les manifestations abdominales paroxystiques constituent une expression rare mais 
non exceptionnelle de la comitialité chez l’enfant. Nous rapportons dans ce travail l'étude 
évolutive clinique et électrographique de cinq observations suivies pendant plusieurs 
années. Il s’agit d’enfants Agés de trois a huit ans qui présentent des crises abdominales 
paroxystiques isolées, sans phénoménes convulsifs dont le diagnostic étiologique a été 
éclairé par l’E.E.G. Ces enfants soulévent des problémes cliniques difficiles. Dans toutes 
nos observations, on note des troubles caractériels ou névrotiques, des crises d’anxiété et 
des désordres émotionnels qui avaient fait initialement considérer plusieurs de ces enfants 
comme des névropathes. 

Les caractéristiques et l’évolution des perturbations E.E.G. sont trés variables. Dans 
tous les cas cependant, il s’agit d’anomalies majeures, indiscutables: pointes, pointes-ondes, 
activités lentes, localisées ou généralisées. L’association d’un foyer temporal a des anoma- 
lies paroxystiques généralisées a été observée dans quatre observations sur cing. Notre 
dernier cas présente une photosensibilité sans anomalies focales. Les études évolutives 
de l’E.E.G. étagées sur quatre ou cing ans permettent de souligner plusieurs points 
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1° Lorsqu’il existe un foyer temporal, on observe des phénoménes de déplacement et 
de migration des activités pathologiques. Ces déplacements sont difficiles 4 systématiser, 
les foyers observés semblant se déplacer sur un méme hémisphére et d’un hémisphére a 
l’autre de fagon anarchique. 

2° Nous avons enregistré une crise abdominale dont l’expression électrique est bifron- 
tale. Elle s’'accompagnait de manifestations émotionnelles et de mouvements de machon- 
nement 

3° La tendance a la somnolence est en général trés marquée chez ces enfants. On peut 
observer sur l’E.E.G. des modifications importantes des spindles, des pointes physiolo- 
giques et de la réactivité. L’apparition d’anomalies paroxystiques diffuses est assez habi- 
tuelle 


4° Les enfants sont améliorés ou guéris par le traitement anticomitial. La disparition 
des crises s’accompagne parfois d’une recrudescence des troubles caractériels et névropa- 
thiques. L’évolution de |’E.E.G. sous traitement est variable : normalisation, ou au con- 
traire apparition d’activités lentes hypersynchrones diffuses persistant pendant plusieurs 
années alors que l’enfant semble guéri sous traitement. 

Les caractéristiques évolutives de l’E.E.G. dans nos observations ne permettent pas de 
rattacher |’épilepsie abdominale a l’atteinte d’une région cérébrale circonscrite. Bien que 
dans plusieurs cas, nous ayons observé des altérations temporales ou frontales, les phéno- 
ménes de déplacement des foyers et l'association pratiquement constante de paroxysmes 
généralisés, font envisager une origine profonde avec projections erratiques des activités 
pathologiques au niveau de différents territoires corticaux. 

Sur le plan pratique, les crises d’épilepsie abdominale de l'enfant lorsqu’elles sont isolées 
peuvent entrainer des erreurs diagnostiques de deux ordres : elles peuvent évoquer en 
effet soit une urgence abdominale, soit un état névropathique avec troubles psychosoma- 
tiques. 


Une manifestation paroxystique propre aux jeunes enfants : 


les crises vertigineuses, 


par M™es A, Lerique-Koechlin, J. Mises (Paris) et M. P. Loiseau (Bordeaux) 


I] s’agit de jeunes enfants qui ont consulté pour des crises vertigineuses, presque isolées 
Ces crises vertigineuses €évoquaient pour le clinicien un équivalent épileptique, mz?is 
l’électroencéphalogramme n’en n’apportait pas la confirmation. 

Lorsque cette discordance s’est répétée un assez grand nombre de fois, nous avons re- 
cherché les observations rentrant dans ce cadre et, tant a l’Hépital des Enfants-Malades 
que dans le Laboratoire privé de l’un de nous, nous en avons groupé, sans difficulté, une 
cinquantaine de cas 


C’est donc a partir de ces 52 cas, que nous sommes arrivés au tableau suivant 


Rare avant 18 mois, la crise vertigineuse débute en général chez des enfants de 18 a 
36 mois (40 cas sur 52). Une seule fois, elle a commencé a 5 ans 1 /2 (tableau 1). 

Aucun cas ne présentait de retard psychomoteur ; au contraire, ces enfants sans excep- 
tion frappaient par leur précocité, et la précision inattendue avec laquelle ils étaient ca- 
pables de décrire leurs troubles. Dans plusieurs observations, il s’agissait d’enfants qua- 
lifiés de « menus et nerveux ». Nous avons dénombré 32 filles contre 20 garcons seulement. 

Ce qui frappe dans les antécédents, c’est leur pauvreté. Nous avons trouvé seulement 
deux fois des crises convulsives, une fois spontanément, une fois aprés une rougeole. 
Trois enfants avaient eu des accidents des premiers mois, étiquetés syncopes réflexes, mais 
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peut-étre s’agissait-il de spasmes du sanglot. Deux fois, une coqueluche avait précédé de 
peu l’apparition des vertiges. Enfin, des rhinopharyngites ont été notées, mais non con- 
temporaines de l’apparition des troubles. 

Les crises sont donc survenues chez des enfants paraissant en pleine santé, sans aucun 
trouble entre les malaises et présentant toujours un examen neurologique normal 

L’accident est décrit, par l’entourage et par l’enfant, toujours dans les mémes termes 
Ceci est peut-étre ce qui nous a le plus frappés : les mémes descriptions, mot pour mot, se 
retrouvent dans les dossiers parisiens et bordelais. La crise survient pendant que ]’enfant 
joue. I] s’arréte. I] parait anxieux, parfois pleure, dit « ¢a tourne » ou « maman, la maison 
tourne » ou « maman la téte me fait tomber», court en titubant vers l’adulte ou essaye de 
s’accrocher 4 ce qui l’entoure, tombe parfois, devient pale, plus rarement rougit; il trans- 
pire souvent abondamment et parfois vomit. il n’y a aucune perte de connaissance et 
naturellement pas de révulsion oculaire, ni de clonie, ni de perte des urines. Aprés la crise, 
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TABLEAU I! 


l'enfant parait parfois fatigué, le plus souvent reprend ses jeux, comme si rien ne s’était 
passé. I] n’y a jamais eu de sommeil postcritique. Les enfants décrivent un vertige vrai, 
les plus grands en précisent méme le sens 

L’examen O.R.L. n’a été pratiqué qu’a cing reprises. Dans, deux cas, on note une hyper- 
excitabilité labyrinthique 

La fréquence des crises est trés variable. Elles sont assez souvent rares, une tous les 
mois ou tous les deux mois, mais dans d’autres cas, on en compte trois 4 quatre par jour 

Des traitements trés divers ont été essayés : barbituriques, diones, hydantoines, épi- 
clase, calcium et belladénal. II est difficile d’en apprécier les résultats réels, car ces vertiges 
vont disparaitre spontanément 

En effet, chez la trentaine d’enfants dont nous avons pu avoir des nouvelles, aprés un 
délai d’observation suffisant, 22 fois les vertiges ont disparu avant 5 ans, 2 fois entre 5 et 
6 ans. Il persistait deux fois seulement, au dela de 5 ans, et une fois au dela de 6 ans (ta- 
bleau II). 

Notre impression générale est donc que ces vertiges disparaissent au plus tard entre 
cing et six ans 

Autre point qui se dégage de ce groupe de 29 enfants revus, aprés un recul de un a cing 
ans, c’est l’absence de toute autre manifestation pathologique : ils sont souvent consi- 
dérés par leur famille comme des enfants difficiles et précoces, sans jamais toutefois pré- 
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senter de troubles du comportement qui puissent justifier l’intervention d’un neuro- 
psychiatre 

L’E.E.G. ne montre pas d’anomalies au sens habituel, dans la majorité des cas. Nous 
n’avons trouvé que dans quatrecas, des paroxysmes nets: trois fois, des pointes-ondes en 
bouffées bilatérales et synchrones, une fois un « foyer » de pointes pariétales. Dans six cas 
le fond du tracé était trop riche en ondes lentes, huit fois au contraire, l’activité de fond 
frappait par sa rapidité, surprenante a cet Age : rythmes de 9 a 11 cycles /seconde. Quatre 
fois, et ces aspects étaient d’ailleurs le plus souvent associés au type d’E.E.G. précédent, il 
existait des décharges théta amples, a 4 cycles/seconde, diffuses 

Dans tous les autres cas, les tracés ne différaient en rien des tracés habituellement ren- 


contrés a cet age 
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TABLEAU II. — 28 cas de vertiges suivis jusqu’a leur disparition ou ayant dépassé l’age d uns 


sont répartis en 3 groupes, d’aprés l’E.E.G 

rauche, E.E.G. ne comportant aucun caractére inhabituel 

au centre, E.E.G. présentant des ondes lentes ou au contraire trop organisés 
a droite, 3 cas avec paroxysmes (P. O 

L’Age de début et l’Age de disparition des vertiges sont variables dans « haque 
durée de |’évolution (hauteur du rectangle correspondant a chaque cas 


groupe, ainsi q 


Le sommeil n’a pas apporté d’éléments E.E.G. particuliers. Peut-étre cependant 
tains tracés étaient-ils trop actifs. L’hyperpnée, quand elle a pu étre correctement 1 
(18 cas) a provoqué une réaction d’ondes lentes amples assez forte, mais banale, dans 
moitié des cas. La S.L.I. a toujours été négative 

[1 n’y a aucun rapport entre le type d’E.E.G. et la clinique, qu’il s’agisse de l’A4g 
début, de la forme ou de la fréquence des crises, de leur évolution. Ainsi, les sujets ay 


plusieurs vertiges par jour, présentaient des tracés normaux. Et parmi les enfants 
présentaient des paroxysmes E.E.G., les trois qui ont été revus ont cessé leurs vertig 
l’Age habituel (chez l’un d’eux, le traitement par alepsal a été mis en ceuvre, alors qué 


vertiges avaient cessé depuis deux mois ! !) (tableau II) 


La premiére hypothése étiopathogénique pouvant expliquer ce syndrome, est éviden 
ment celle d’une lésion labyrinthique. En fait, l’examen oto-rhino-laryngologique n'a ét 
demandé par le clinicien que cinq fois. La répétition, l’intermittence et la durée des 
troubles ;_ l’absence de tout contexte local, permettent d’éliminer une telle hypothés¢ 
D’ailleurs, les oto-rhino-laryngologistes consultés, n’ont jamais eu l’attention attirée pal 


ces phénoménes et notre description ne leur a rien rappelé. 
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La deuxiéme hypothése, celle d’ailleurs qui a motivé 1’E.E.G., est l’épilepsie. Et con- 
trairement aux oto-rhino-laryngologistes, certains pédiatres et épileptologues, gardent le 
souvenir de tels malades. Mais la négativité presque totale des tracés, la résolution spon- 
tanée des troubles, l’absence d’antécédents analogues chez des épileptiques plus Agés, 
sont des arguments contre ce diagnostic 

D’autre part, un certain nombre de ces enfants ont eu des anticomitiaux variés a doses 
suffisantes, sans que ceux-ci influencent |’évolution, a l’exception d’un cas 

Ces vertiges nous paraissent, en réalité, beaucoup plus proches de certaines syncopes, 
encore que l’exploration vaso-vagale, dans les cas ot elle a été pratiquée, n’ait pas été trés 
démonstrative. Mais ce qui nous suggére ce rapprochement, c’est surtout le méme habitus. 
Chez nos enfants et chez ceux présentant des spasmes du sanglot, encore que les crises 
vertigineuses ne soient jamais réactionnelles « 4 premiére vue 

Enfin, nous avons pensé que ces vertiges pouvaient étre rapprochés par leur mécanisme 
pathogénique des migraines et constituer peut-étre des « équivalents migraineux » précoces. 

Ils doivent constituer un mode de réaction assez peu spécifique, le facteur déclanchant 
étant rarement connu (hypoglycémie, hypoparathyroidie, mais aussi tétanie...) 

EN CONCLUSION, ces crises vertigineuses constituent une affection du jeuneenfant, 
intéressant |’électroencéphalographiste parce que le diagnostic d’épilepsie est @ priori 
posé. En réalité, notre étude longitudinale montre que ces vertiges en sont absolument 
différents et constituent une affection bénigne, tant dans |’immédiat que plus tard. Aprés 
leur guérison spontanée, ils ne sont remplacés par aucun trouble grave du comportement 
et du caractére 

Il ne parait pas exister de traitement spécifique, mais «l'association Gardénal-Belladone 
ou le Calcium » nous ont semblé étre, dans un certain nombre de cas, susceptibles de 
raccourcir la durée de |’évolution et en tout cas de diminuer la fréquence des accidents 


Etude du tracé immédiatement postcritique aprés crise convulsive 
” occasionnelle ” chez certains éthyliques, 


par MM. J. N. Vallat, J. M. Lepetit et D. Demarti. 


Dans l’ordre des événements convulsifs survenant « occasionnellement » chez certains 
éthyliques, nous avons groupé 16 dossiers électro-cliniques de malades ayant eu la particu- 
larité d’étre enregistrés dans la période suivant immédiatement la crise. 

Ces accidents de type Grand Mal sont survenus chez des malades indemnes de tout anté- 
cédent convulsif, et de tout autre antécédent décelable, pouvant orienter vers une atteinte 
organique encéphalique. Les ages limites des sujets se situent entre 27 et 48 ans. II s’agit 
d'une premiére crise 

Les tracés immédiatement postcritiques présentent des caractéres toujours identiques : 
activité de basse amplitude, pauvre en alpha mais riche en fréquence rapides, avec parfois 
une réponse un peu vive a la stimulation photique, s’exprimant sous la forme de mouve- 
ments oculo-cloniques, ou de bouffées d’oscillations théta rythmiques postérieures. Mais 
le fait électrique capital est l’absence de toute altération épileptomorphe résiduelle, focale 
ou diffuse, malgré la proximité de l’accident clinique et en l’absence de tout traitement 
anti-convulsivant. En somme, ces tracés postcritique sont du type de ceux fréquemment 

bservés chez les éthyliques « banaux » 

Le sevrage a toujours suffi a éviter la reproduction des phénoménes convulsifs. 

Il semble donc que cet aspect postcritique immédiat — en somme négatif — aprés 
episodes convulsifs occasionnels, réductibles et non récidivants aprés sevrage, apporte 


des arguments supplémentaires a l’isolement d’un groupe de désordres convulsifs, directe- 
ment liés au dysmétabolisme toxique 
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Le contréle électroclinique de Il’ épileptique centrencéphalique 
petit mal par Il’examen quotidien des électrolytes urinaires. 


par MM. J. Schneider et F. Rust (Colmar). 


1° Entre le comportement électroclinique et les mouvements électrolytiques de |’épi- 
leptique centrencéphalique petit mal (ou grand mal en dehors de l’accés convulsivant) 
existent des relations constantes mises en évidence a |’échelon terminal par la détermina- 
tion quotidienne des électrolytes urinaires (Schneider, Paris, 1960) 

2° De tous les électrolytes étudiés, c’est l’ion Na qui présente les relations les plus évi- 
dentes avec le comportement électroclinique. 

3° Les « rétentions sodiques » vont habituellement de pair avec une aggravation élec- 
trocliniques ; les phases d’amélioration correspondent réguliérement a une augmentation 
des sorties sodiques 

4° L’augmentation des sorties sodiques constitue une réponse aspécifique pouvant 
correspondre a une amélioration aussi bien spontanée que provoquée (par voie diététique 
ou médicamenteuse) ; elle ne dépend pas des propriétés intrinséques de |’anti-convulsi- 
vant mais semble essentiellement proportionnée a |’importance de l’amélioration électro- 
clinique 

5° Bien que les mouvements sodiques urinaires aient une expression plasmatique, 
celle-ci sera habituellement fugace et cachée par les homéostases habituelles 

6° Les effets électrocliniques correspondant aux mouvements sodiques sont modulés, 
nuancés — renforcés ou au contraire diminués par le comportement électrolytique 
général et en particulier par le comportement potassique 

Présentation de divers graphiques d’épileptiques centrencéphaliques (sevrés ou au 
contraire mis sous anti-convulsivants thérapeutiquement actifs ou non) et dont certains 
ont été examinés de fagon quotidienne durant des mois du point de vue E.E.G. et électro- 
lytique. La simple lecture de ces graphiques permet trés souvent de situer le comporte- 
ment électroclinique du moment et d’autre part de prévoir les tendances évolutives de la 
maladie. 


Le réle présumé du sodium intracellulaire dans le déterminisme 
des décharges électrocliniques de Il’épileptique centrencéphalique, 


par MM. J. Schneider et F. Rust (Colmar) 


1 Chez |’épileptique centrencéphalique, les « rétentions sodiques » (diminutions im- 
portantes et prolongées des sorties sodiques comparativement aux entrées) se comportent, 
semble-il, comme des « rétentions séches elles ne s’accompagnent pas d’cedémes, vont 
de pair avec une aggravation trés nette des décharges électrocliniques et avec un abaisse 
ment souvent marqué du seuil cardiazolique 

Contrairement aux rétentions sodiques classiques qui sont extracellulaires, s’accom- 
pagnent d’cedémes et font habituellement preuve de propriétés anticonvulsivantes, ces 
« rétentions séches » ont probablement une physiologie essentiellement intracellulaire 


2° Les surcharges sodiques sont supposées constituer un des facteurs ioniques immé- 


diatement responsables des manifestations critiques et intercritiques en favorisant la 
dépolarisation relative de la cellule, son instabilité fonctionnelle et l’abaissement du seuil 
critique de décharge. L’efficacité d’une grande partie des anticonvulsivants étudiés pour- 
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rait selon les auteurs, étre liée 4 une diminution de la surcharge sodique intracellulaire 
entrainant ainsi une stabilisation secondaire du potentiel membranaire. 


39 Du fait de leur ampleur qui dépasse de loin, les concentrations ioniques normalement 
présentes dans le tissu cérébral, les réponses sodiques observées au cours des phases d’amé- 
lioration électroclinique, sont considérées étre l’expression d’un comportement réac- 
tionnel global que les auteurs supposent étre plus ou moins lié avec un déréglement des 
centres diencéphaliques réglant les mouvements hydro-électrolytiques de l’organisme 
tout entier. Sont discutées les relations éventuelles de ces centres avec les structures 
diencéphaliques contrélant l’épilepsie centrencéphalique et en particulier le Petit Mal 


” » 


Epilepsie occipitale 4 expression ” rhinencéphalique ” prévalente, 
(Corrélations électrocliniques a la lumiére des investigations 
fonctionnelles stéréotaxiques), 


par MM. J. Bancaud, A. Bonis, P. Morel, J. Talairach, G. Szikla et P. Tournoux. 


L’observation rapportée et qui sera publiée en mémoire original dans la Revue Neuro- 
logique, est celle d’un malade présentant une épilepsie occipitale corticale interne gauche, 
mais dont la symptomatologie pouvait en imposer pour une origine pararhinale des accés 

En fait, une premiére exploration fonctionnelle stéréotaxique des structures rhinencé- 
phaliques se révéla négative, mais nous incita dans un deuxiéme temps 4 interroger le lobe 
occipital. 

Les résultats de cette exploration sont surtout discutés dans la perspective d’une 
meilleure compréhension des corrélations électrocliniques au cours des crises spontanées 
ou provoquées 

En particulier l’investigation stéréotaxique simultanée d’un grand nombre de struc- 
tures nous permet d’apprécier l’incidence clinique des décharges neuroniques propagées 
et, partant, de définir la valeur de la séméiologie critique initiale ou secondaire dans ses 
rapports avec les perturbations de l’électrogénése (E.E.G., E.Co.G., E.SCo. G). et de 
certaines fonctions végétatives. 

Cette étude nous montre la difficulté, en dehors d’un tel type d’exploration, que nous 
pensons indispensable a la thérapeutique chirurgicale del’épilepsie, de décider sur les seuls 
critéres cliniques l’origine de crises complexes. Elle nous confirme dans |’idée déja exprimée 
par H. Gastaut que la propagation des décharges joue un réle essentiel, mais encore mal 
élucidé, dans l’expression clinique des accés et qu’il est, par conséquent, nécessaire d’a- 
border ce probléme en utilisant des techniques précises permettant l’investigation simul- 
tanée de structures nombreuses. A |’exploration classique d’une portion limitée du cortex 
(corticographie) se substitue dans notre méthode stéréotaxique une exploration sur plu- 
sieurs plans de l’espace intracranien 


Travail du Service de Neurochirurgie stéréotaxique Hépital Sainte-Anne, Paris ; 
Dt Talairach (chef de Laboratoire : D® Bancaud).| 


Intérét de Il’exploration fonctionnelle stéréotaxique 
dans la localisation des lésions expansives, 


par MM. J. Bancaud, A. Bonis, J. Talairach, P. Tournoux, G. Szikla et V. Saw. 


Les investigations électrographiques « directes » entreprises surtout au début de |’élec- 
troencéphalographie dans la localisation des tumeurs intracraniennes se sont, le plus sou- 
vent, limitées 4 nous donner des indications sur |’activité de la lésion causale elle-méme. 
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Ce travail, qui a fait l’objet de la Thése de l'un d’entre nous (1) est destiné 4 montrer 
comment une exploration fonctionnelle stéréotaxique peut servir 4 mettre en évidence un 
processus occupant de l’espace, a préciser ses limites (déja partiellement définies par les 
examens radiologiques de contraste) et ainsi a guider le geste opératoir 

C’est dire que nous n’avons envisagé que des aspects particuliers de l’apport de la stéréo- 
taxie fonctionnelle au probléme des lésions expansives. La technique utilisée permet d’étu- 
dier simultanément l’activité électrique propre du processus lésionnel dans différents 
points de l’espace qu’il occupe, les perturbations créées dans son voisinage et a distanceau 
niveau de systémes ou de structures variés et son incidence sur |’E.E.G. 

Aprés un exposé des techniques utilisées dans ce mode d’investigation, nous avons rap- 
porté cing observations de malades porteurs d’un processus expansif et chez lesquels une 
exploration fonctionnelle stéréotaxique a été pratiquée. 

Bien que l’expérience nous ait montré la bénignité d’un tel mode d’exploration, nous 
avons rappelé quelles en étaient les indications et les limites dans le cadre de la neuro- 
chirurgie des processus occupant de l’espace et comment il restait entiérement soumis au 
geste thérapeutique quel que soit son intérét théorique. 

De l’examen des données électrographiques fournies par nos cing observations il nous a 
semblé pouvoir se dégager certaines notions relatives aux modifications de l’activité élec 
trique entrainée par la présence d’un processus occupant de l’espace et que nous résumerons 
ainsi : 


1° Le « silence électrique » ne représente certainement qu’une des modalités d’expres 
sion des processus occupant de l’espace, probablement en rapport avec la structure histo 
logique de la tumeur. 

2° Dans les tumeurs 4a structure cellulaire homogéne, il semble qu’une propagation 
extratumorale « par champ homogéne » puisse étre invoquée pour expliquer les images 
électrographiques observées. 

3° Les caractéres de l’activité péritumorale ne peuvent étre considérés comme uni- 
voques : ils varient en fonction de la situation de la tumeur, et de ses rapports spatiaux 
avec les structures fibrillaires ou cellulaires. 

4° La présence de pointes a la périphérie de la tumeur, en dehors de toute manifesta 
tion comitiale, est un bon critére des limites de la tumeur. En particulier, l’inversion de 
polarité entre éléments intra et péri-tumoraux nous parait représenter un signe majeur 
de franchissement d’une structure histologique d’autant plus que |’enregistrement bipo- 
laire A courtes distances interélectrodes nous permet une discrimination suffisamment 
précise. 

5° L’enregistrement simultané, au moyen d’électrodes situées dans la tumeur et a dis- 
tance de celle-ci, nous permet d’apprécier le retentissement fonctionnel direct (déplace- 
ment en masse) sur les structures avoisinantes, mais aussi d’apprécier ses incidences se- 
condaires (manifestations irritatives par exemple). 

6° Ce type d’exploration simultané dans la tumeur, 4 son voisinage immédiat et a dis- 
tance d’elle, dans des structures électivement repérées, devrait permettre de mieux appré- 
cier la valeur des localisations des processus occupant de l’espace au niveau du scalp et 
leur signification. 


[Travail du Service de Neuro-Chirurgie stéréotaxique, Hdpital Sainte-A nne, Paris 
Dt Talairach (Chef de Laboratoire D* Bancaua). | 


(1) V. Saw, Thése Paris, 1961. Exploration fonctionnelle stévéotaxique des processus occupant de 
lespace, 58 pages, 69 fig., Foulon Imp 
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Réponses évoquées par la S.L.1. aux fréquences voisines 
de 50/s (secteur), 


par MM. G. Tournier et Antoine Remond. 


Les réponses cérébrales a la S.L.1. aux fréquences élevées (supérieures a 30/s) sont 
d'amplitude faible. Leur extraction du contexte de l’activité spontanée de |’ électroencépha- 
logramme est donc un probléme délicat, cette derniére activité ayant généralement une 
amplitude beaucoup plus grande qu'elle 

Les fréquences voisines ou égales a celle du secteur n’échappent pas a cette régle, mais 
la mise en évidence de réponses a ces fréquences rencontre une difficulté supplémentaire 
due a ce que le champ électro-magnétique a 50 c/s peut étre également recueilli. Ce champ 
est en effet toujours présent, en plus ou moins grande quantité, au niveau des électrodes, 
dans les conditions habituelles d’enregistrement. La tension qu'il produit dans chaque 
dérivation se mélange donc naturellement a l’effet des stimulations. Elle peut étre notable- 
ment plus ample que celui-ci et en imposer pour ces réponses 

Il nous a cependant été possible de parvenir, en nous adressant a l’analyse de phase, a 
dégager les réponses aux fréquences S.L.I. de 50 é/s, ot l’électroencéphalogramme évoqué 
avoisine le ronflement a 50 c/s. 


PECHNIOUI 


Le principe de |’analyse de phase, déja décrit précédemment, permet d’effectuer l’échan- 
tillonnage de tensions E.E.G. pendant des temps trés courts, et ceci 4 des instants situés 
a des délais ajustables, a la suite des événements dont on veut juger de l’effet sur l’E.E.G 
La répétition de nombreux échantillonnages pratiqués dans les mémes conditions, et la 
sommation des tensions obtenues chaque fois, aboutissent a une résultante dont la valeur 
est en corrélation directe avec certains paramétres des événements, aux surcharges avec 
les parasites preés. 

L'importance des tensions parasites peut étre jugée de deux maniéres : d’une part, en 
effectuant des enregistrements de contréle sans synchroniser les échantillonnages avec les 
événements, et, d’autre part, cette synchronisation étant présente, en enregistrant l’his- 
toire de l’intégration d’un grand nombre de prélévements sous forme de courbes isochrones 
Si ces courbes en effet expriment par leur pente générale |l’importance de la réponse, les 
oscillations de leur tracé indiquent par ailleurs les battements existant entre la réponse 
cérébrale a la lumiére et les parasites rythmiques dus au secteur. Ce battement est parti- 
culiégrement spectaculaire quand ces phénoménes ont des fréquences proches l'une de |’au- 
tre 

Connaissant la fréquence et la phase exacte de la maitre-horloge de l’analyseur, il est 
possible de juger de l’importance du parasite et de sa fréquence propre gracea l|’amplitude 
des oscillations et A leur longueur d’onde 


MATERIEL ET METHOD! 


Un examen identique a été pratiqué chez une vingtaine de sujets adolescents, de 8 a 
20 ans, présentant ou non une photo-sensibilité 4 la lumiére. Ces sujets étaient préparés 
avec six électrodes actives, trois sur chaque hémisphére (positions : P1, P3, P5, 4 gauche, 
et P2, Py, P6, a droite, placement standard Salpétriére) et une électrode de référence sur 
la ligne médiane, 5 cm en avant du vertex. Dans une autre série, huit électrodes étaient 
placées sur la région occipitale de l'hémisphére droit sur les positions les plus postérieures 
du placement a 58 électrodes que nous avons décrit pour la topographie. Les sujets sont 
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stimulés par un stroboscope a lumiére rouge, d’intensité lumineuse réglable. La fréquence 
des éclairs est commandée par la base de temps de période du phasotron. 

Pour chaque dérivation, on enregistre six séquences de 2000 échantillons. Deux sont 
effectuées avec une période de 19 ms, deux avec une périoce de 20 ms, deux avec une 
période de 21 ms. Pour chaque séquence, huit prélévements situés a des temps différents 
et successifs de la période sont effectués, chacun étant intégré a part et enregistré sous la 
forme d’une courbe isochrone séparée. Pour chaque période, un enregistrement est fait 
avec lumiére, le signal de période commandant le déclenchement des éclairs, un autre 
enregistrement est fait exactement dans les mémes conditions mais sans lumiére, le pro- 
jecteur du stimulateur lumineux étant masqué. 


RESULTATS. 


La totalité des sujets montrent une réponse a la stimulation lumineuse pour les trois 
périodes de 19, 20 et 21 ms. Considérée au cours du temps, la morphologie générale de 
cette réponse a une forme a peu prés sinusoidale d’une période égale a celle de la stimu- 
lation. Elle est constituée par deux demi-ondes, l’une négative, l'autre positive, de durée 
parfois équivalente. C’est vers le début et le milieu de chaque période que les tensions 
s’annulent entre ces deux demi-ondes 

En fait, nous avons observé que, chez un méme individu, l’'amplitude, la fréquence et 
la phase de ces réponses subissent des variations caractéristiques : 1° en fonction de la posi 
tion exacte des électrodes (les plus importantes) ; 2° en fonction de la période utilisée 
3° en fonction de |’intensité lumineuse 

L’amplitude créte a créte est comprise entre 1 et 5 microvolts suivant les territoires. Le 
maximum est assez haut situé sur la ligne médiane de la région occipitale 4 7 ou 8 cm de 
l’inion. Il s’étend latéralement sur plusieurs centimétres de part et d’autre ainsi qu’en 
avant. Si l’on distingue les différentes parties de la réponse, il est a noter que si la moiti¢ 
initiale est plus importante sur la ligne médiane, la moitié terminale peut avoir un maxi- 
mum un peu plus latéral. La fréquence est égale a celle du stimulus au niveau du maximum 
la 17¢ harmonique est visible cependant a quelques centimétres de 1a. La phase et la pola- 
rité dépendent beaucoup de la topographie. Au niveau du maximum, les premiéres demi 
ondes sont positives, les secondes négatives. Par rapport a celles-ci, les réponses des terri- 
toires voisins peuvent, soit se trouver en opposition de phase franche comme la région de 
linion, soit présenter un décalage de o a 4 ms, c’est-a-dire deo a 70°. La position de la 
référence et son potentiel sont évidemment responsables de cet apparent éparpillement 

La période de la stimulation déterm ne une variation assez sensible des résultats. L’am- 
plitude augmente en effet comme la période et en moyenne de 0,1 4 0,2 microvolts par ms 
Le maximum d’amplitude positif tend a se déphaser d’environ 30 a 40° par ms 

Enfin, l’amplitude varie dans le méme sens que |’intensité lumineuse 

Ces différences d’amplitude et de phase pour chaque dérivation se retrouvent approxima- 
tivement semblables chez le plus grand nombre de sujets, dans la mesure ot la conforma- 
tion de la téte est 4 peu prés comparable. Ces éléments sont assez différents chez les sujets 
plus jeunes, ce qui s’explique naturellement par le fait que nous n’avons pas diminué pout 
autant les distances inter-électrodes 

La surcharge en secteur a 50 c/s s’exprime la plupart du temps d'une fagon specta- 
culaire par des oscillations de la courbe isochrone, la fréquence de ces oscillations étant 
comprise, grossiérement, entre 0,2 et 1 période par seconde. Cette fréquence permet, dans 
tous les cas, de mesurer la fréquence exacte du secteur parasite et ses fluctuations 


(Laboratoire d’E.E.G. et de Neurophysiologie Appliquée. 
Clinique des Maladies du Systeme Nerveux, La Salpétriére, Paris.) 
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Appareillage pour intervention stéréotaxique extemporanée, 
en un temps chez l'homme éveillé, sans préparation médicamenteuse, 


par M. Antoine Remond. 


La pratique des opérations stéréotaxiques (Th. Alajouanine et coll., 1958 \. Remond 
et coll., 1958) nous a conduit a chercher un certain nombre de formules instrumentales 
permettant, pour des opérations en un temps, de n’introduire que le minimum de contrainte 
chez les sujets éveillés, sans préparation 


Fic. 1 Atlas tripode de l'appareil 
stéréotaxique épinglé sur la partie 
antérieure dela téte dans le cas d’unc 
intervention sur le faisceau spino-thala 
mique. Sur la partie droite de la figure 
on distingue la cheminée qui a été in 
troduite dans le crane en vue de la 
ventriculographie. L’aiguille de ventri- 
culographie est en place 





L’appareil décrit ci-dessous dérive de l’expérience acquise par |’équipe stéréotaxique 
de la Salpétriére. Conservant la formule de repérage original de son précédent instrument, 
l'appareil actuel cherche a étendre au maximum les possibilités de la technique. 

Le cadre parallélépipédique dont nous nous servions (Baudouin et Remond, 1950-1951) 
a partir des faces duquel se faisaient a la fois l’appui centripéte sur la téte et l’'approche sté- 
réotaxique, a été remplacé par une structure axiale trés différente, ne laissant aucun angle 
mort 

L’axe de cet appareil est, en effet, le lieu de rencontre de ses différentes fonctions. I] est 
défini et habillé par une succession de piéces en alliage léger. De cet ensemble en forme de 
tour se détache au moment de |’opération, un bras porte-outil inscrivant dans ses déplace- 
ments possibles, la totalité du volume de la face et du crane. Sur cette tour stéréotaxique, 
peut également se fixer un dispositif orientable de prise de vue radiologique permettant 
le repérage ventric ulographique des coordonnées géométriques de référence 


Les avantages les plus sa llants de la nouvelle réalisation stéréotaxique sont 


1° d’obtenir, grace A un ancrage précis, une assise cranienne parfaitement stable, écar- 
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tant la possibilité de déplacement accidentel, méme léger, au cours d’opérations et ceci 
chez des sujets éveillés, n’ayant subi aucune préparation médicamenteuse 
2° de réaliser 4 la demande une pénétration transosseuse extemporanée, sans trépana- 


tion préalable, en limitant au maximum I’aspect sanglant de l’acte opératoire : 
3° de permettre 
1) aux outils de pénétration l’entrée dans la boite cranienne, a n’importe quel endroit 
du crane ou de la face et selon n’importe quelle orientation 


FiG. 2 Prise d’une radiographie fron- 
tale, aprés introduction de _lipiodol 
dans les ventricules. Appareil stéréo- 
taxique implanté sur le crane dans le 
sens d'une application antérieure, inter- 
vention sur la protubérance. En dehors 
de l’atlas tripode a la base de l'appareil 
stéréotaxique on apercoit la cheminée 
et l’aiguille de ventriculographie 
Sur la partie haute de la tour stéréota- 
xique est implanté le fléau radiologique 
\ la partie supérieure de l'image on 
apercoit le localisateur fixé sur l’am- 
poule, avant qu’on ne l’articule ave 
la lunette de centrage de l'appareil 
stéréotaxique. 





2) au dispositif de repérage radiologique, de s’orienter dans tous les plans en fonction 
de toutes les contraintes pouvant intervenir pour des raisons variées 


DESCRIPTION 


Pour la commodité de la description, l’appareil peut étre séparé en six parties diffé- 


rentes 
1° l’atlas tripode, 
2° la tour stéréotaxique 
3° le porte-outil, 
4° l'ensemble de prise de vues radiologique 
5° l’outillage de pénétration, 
6° l’ensemble de lecture et le banc d’optique 

L'atlas tripode et la tour stéréotaxique L’appareil se fixe a la téte par une piéce inter- 


médiaire, dite « atlas tripode ». Cette piéce s’applique sur le crane par trois pieds confor- 
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tables s’'adaptant bien a la forme de celui-ci. Ces pieds sont ancrés sur la convexité du 
crane par des épingles métalliques, coulissant selon leurs axes et poussées au moment de 
l'utilisation a travers les plans cutanés jusqu’au périoste. A la face supérieure de cette piéce 
de soutien, se trouve ménagée une table de fixation et de centrage sur laquelle on peut pla- 
cer, puis bloquer, par une manceuvre simple, la tour stéréotaxique. C’est cette derniére 
qui supporte les principaux éléments fonctionnels de l'appareil : le porte-outil et le disposi 
tif de prise de vue radiologique. 


Le porte-outil Le porte-outil forme un ensemble amovible constitué de plusieurs piéces 
présentant les unes par rapport aux autres une liberté ménagée. II s’articule avec la tour 
stéréotaxique par l’intermédiaire d’un manége susceptible de tourner de 360° autour de 

axe vertical de celle-ci. A sa base, ce manége porte deux bras courts percés de cavités 


FIG. 3 Le porte-outil ayant 
été fixé & l'appareil stéréota- 
xique dans son orientation dé- 
finitive, l’opérateur pousse la 
cheminée au travers de la boite 
cranienne. Cette cheminée est 
portée par une tige poussée elle 
méme par un marteau électro 
mécanique ou, pneumatique 





dans lesquelles coulissent deux paires d’arcs-boutants. Ces bras et ces arcs permettent a la 
fois la rotation du porte-outil autour d’un axe horizontal, et la translation centrifuge ou 
centripéte du siége de l’outil vers sa position définitive. Les arcs maintiennent, entre leurs 
extrémités distales, le siége de |l’outil (orientable sur 360° autour d’un axe horizontal 
inclinaison) portant lui-méme le guide de l’outil (orientable sur go® autour d’un axe per- 
pendiculaire au précédent : déclinaison) 

L’ensemble de prise de vue vadiologique \u-dessus du porte-outil, la partie supé- 
rieure de la tour porte une rotule. Celle-ci permet les mouvements d'orientation d’une 
table portant le disposi tif de prise de vue radiologique 

L’orientation définitive de cet ensemble par rapporta la rotule, a la demande des consi- 
dérations anatomiques de chaque cas, peut étre verrouillée dans n’importe quelle direction 
d'un céne de go°. La forme de l'ensemble radiologique rappelle celle du fléau d’une ba 
lance avec ses deux potences. Le fléau coulisse horizontalement sur la table d'orientation 
D'un cété de ce fléau se trouve la potence porte-cassette, et, de l’autre cété, la potence 
localisatrice, toutes deux amovibles. Pour la prise des clichés, cette derniére s'articule 
asa partie inférieure avec le tube de l’appareil de radiologie. L’ensemble du fléau et des 
deux potences peut se détacher facilement de la table d’orientation le fixant a la rotule 
et se réimplanter sur elle A go® de sa position initiale (ou méme avec n’importe quel angle 
mesurable par rapport a celle-ci). 
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Les outils de pénétration L’appareil étant en place sur la téte du patient, les clichés 
radiologiques tirés et la visée stéréotaxique faite grace au dispositif de stimulation opéra- 
toire (6) décrit par ailleurs (Remond, 1961), on peut effectuer l’insertion dans la direction 
définitive d’une cheminée métallique de trés petite dimension, dans les téguments et la 
boite cranienne jusqu’aux méninges 

Pour réaliser cette insertion, la cheminée est momentanément enfilée sur une tige poin- 
tue en acier spécial coulissant dans un tube stérile placé lui-méme dans le guide du porte 
outil (Remond et Lecasble, 1959) 

Un marteau pneumatique miniature, ou un marteau électroméc anique, permet alors de 
pousser dans l’os, en quelques secondes, la tige porte-cheminée. Dés que la cheminée est 


en place, l’enlévement de |’outil de perforation ouvre le chemin au temps explorateur ou 
thérapeutique de l’opération stéréotaxique 


CONCLUSION 


Un certain nombre de perfectionnements ont été apportés progressivement a l’appa 
reillage stéréotaxique humain, non seulement pour donner 4 celui-ci plus de sécurité et de 
précision, mais aussi pour 


1° élargir au maximum son domaine d'emploi (intervention sur la totalité des structures de |’en 
céphale et du trone cérébral) & partir de n’importe quel point d’entrée du crane ou de la face ; 


2° banaliser son emploi en permettant d’éviter les trépanations préalables et simplifier la viscé 
en l’effectuant par une méthode de calcul analogique 


Laboratoire d’E.E.G. et de Neurophysiologie Appliquée 
Clinique des Maladies du Systéme Nerveux, La Salpétriére, Pani 


BIBLIOGRAPHIE 


\LAJOUANINE (Th.), RemonpD (A.), Houpart (R.) et Morin (H.). Keésultats cliniques de la coa 
gulation pallido-lenticulaire dans la Maladie de Parkinson. Revue Neurologique, 1958, 99, 3 
355-394 

Baupoulrn (A.) et RemMonp (A.). Sur un appareil stéréotactique applicable a ‘homme. Compte rendu 
du 1V® Congrés Neurologique International, 1950, vol. 2, p. 132 

BaupbourN (A.) et REMonpD (A.). Nouveaux perfectionnements a l'appareil stéréotactique. Revue 
Neurol gique, 1951, 55, 6, 573-570 

REMOND (A.), HoupartT (R.), LECASBLE (R.) et AUBERT (P.). Recherches sur l’approche stéreo- 


taxique des structures pallidales et sur l’exploration de leurs voies d’abord. Revue Neurolo- 
gique, 1955, 99, 3, 355-394 

REMOND (A.) et LEcASBLE (R.). Technique stéréotaxique. Nouveaux aménagements a la pént 
tration cranienne. Revue Neurologique, 1959, 101, 3, 257-258 


REMOND (A.) Repérage optique des coordonnées stéréotaxiques. Revue Neurologique, 1961, 105 


3, 227-230 


Technique de placement rapide d’électrodes E.E.G. 
intra et transosseuses, 


par M. Antoine Remond. 


Pour la plupart des méthodes d’enregistrement biologique chez des sujets éveillés, la 


rapidité de pose des électrodes est un élément essentiel. I] en est ainsi de la pratique cou 
rante en Electroencéphalographie. C’est principalement ce temps qui a limité, jusqu 4 
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présent, 4 ce qu’il est le nombre des électrodes employées simultanément dans les diffé- 
rentes méthodes d’enregistrement en honneur 

Les techniques d’E.E.G. topographiques, encore au début de leur développement, se 
sont trouvées en butte plus que toute autre a cette difficulté, étant donné qu’elles néces- 
sitent la multiplication par 3 ou 4 du nombre des électrodes des placements d’E.E.G. de 
routine, si elles souhaitent faire l’examen complet de la surface qui leur est offerte 

Dans un domaine apparemment quelque peu différent, l’introduction d’électrodes a 
demeure dans la boite cranienne pour les enregistrements chroniques profonds et la mise 
en place d’électrode pour l’enregistrement aigu ou la coagulation en stéréotaxie, requiérent 
plus encore l’emploi d’une technique aussi rapide que possible 

La recherche systématique des solutions a ce probléme de rapidité nous a amenés a 
étudier comme l'une des réponses possibles : l’implantation directe par martélement dans 
l'‘os ou A travers l’os d’électrodes métalliques de dimension, forme et nature appropriées 
Cette technique, actuellement au point, permet de satisfaire aux spécifications suivantes 
précision élevée et faible encombrement du placement, grande rapidité de mise en place 
simplicité de dérivation du courant, remplacement du contact électrode-peau par un 
contact électrode-os de résistance beaucoup plus faible et a peu prés insensible a l'effet 
larganoff ou a l’effet Ebecke. Ajoutons que cette mise en place peut s’effectuer sans dou 
leur, grace 4 un phénoméne d’occlusion des ramifications nerveuses autour de |'électrode 
grace 4 une stimulation vibratoire de fréquence et d’amplitude suffisantes 

Nous ne voulons pas décrire ici les électrodes et perforateurs dont nous nous servons 
mais indiquer seulement le moyen par lequel nous réalisons leur enfoncement. Nous avons 
employé jusqu’a présent des marteaux automatiques de deux sortes 


1° Un marteau pneumatique de petite taille, adapté de ceux dont se servent les graveurs 
uu les sculpteurs. Ce genre de marteau permet de donner 1.000 et 2.000 coups /minute 
avec une puissance réglable par!l’intermédiaire d'une gachette, de la pression de |’air com 
primé que l’on admet dans le mécanisme. Plus récemment, nous avons également utilisé 
un marteau pneumatique a un seul coup, de puissance réglable, permettant d’enfoncer 
des électrodes périostiques en une seule poussée 


2° Un marteau électromécanique a force centrifuge, adapté de ceux normalement 
utilisés pour le tamponnement des murs en béton. I] est légérement plus lourd que le pré 
cédent mais permet de supprimer |’obligation d’une bouteille a air comprimé. Cet instru 
ment lance, 4 chaque tour de son arbre (entrainé par un moteur électrique), une bille 
pesante sur la téte du marteau. La seule commande : |’interrupteur de courant du moteur 
s'avére parfaitement suffisante 

Grace a cette technique, le temps d’enfoncement des électrodes de topographie est de 
l‘ordre de une ou deux secondes, celui de la mise en place des cheminées de court-circuit 
cranien pour les électrodes stéréotaxiques dure une dizaine de secondes 


(Laboratoive d’E.E.G. et de Neurophysi logte appliqué 
Clinique des Maladies du Systeme Nerveux, La Salpétriére, Paris.) 


Repérage optique des coordonnées stéréotaxiques, 


par M. Antoine Remond. 


Le calcul de la direction et de la profondeur de pénétration des outils stéréotaxiques 
peut étre réalisé par une méthode de simulation optique sans que l’on soit obligé d’effec- 
tuer d’opération mathématique 

La base de cette méthode réside dans une exploitation convenable des clichés radiolo- 
giques pris au cours de |’intervention, ces clichés fixant les rapports entre les structures 
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ventriculaires des malades et les repéres géométriques de l'appareil stéréotaxique lui-méme 
(Rémond et Aubert, 1959) 

Le principe de l'appareil de visée décrit il y a une douzaine d’années, a été conservé 
ce principe consistait 4 remplacer dans l’espace stéréotaxique et pour la lecture des clichés 
les rayons X par des rayons de lumiére visible, et de fixer certains points caractéristiques 
du trajet de ces rayons par le marquage de l’ombre de ces points caractéristiques sur les 
films obtenus dans des directions différentes. Ce principe, perfectionné dans sa réalisation 
et adapté au dernier appareil stéréotaxique décrit, se retrouve maintenant cristallisé dans 
un ensemble de deux dispositifs : une cage porte-mémoire, et un pied porte-mire, |’un 
enfermant l'autre 


Fic. 1 - Appareil stéréotaxique placé sur la cage 
porte-mémoire a l’intérieur de laquelle est placé 
le pied porte-mire. 





\u moment du repérage des coordonnées opératoires, la face supérieure de la cage porte- 
mémoire sert de support a l’appareil stéréotaxique. Les clichés radiologiques une fois obte- 
nus, celui-ci est en effet libéré de l’atlas tripode, puis fixé sur la cage et par rapport 4 elle 
par une piéce semblable a I’atlas 

L’établissement de la direction stéréotaxique et de la profondeur de pénétration peut 
alors étre réalisé de la fagon suivante 


1° Mémorisation préalable du point d’entrée \yant marqué sur la téte du patient le 
point au niveau duquel on a choisi d’effectuer la pénétration, le bras du porte-outil est 
déplacé jusqu’a ce que son siége repose sur ce point. Toutes les libertés de mouvement du 
porte-outil sont alors verrouillées, ce qui fixe en mémoire la position particuliére qu'il 
avait atteinte. Puis il est déconnecté de la tour stéréotaxique pour une utilisation plus 
facile des opérations de visée 


2° Fixation des coordonnées théoriques de la mire La partie haute du pied porte-mire 
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est terminée par une structure géométrique orientable, portant non seulement la mire, mais 
aussi un petit parallélépipéde transparent ou boite de plexiglass portant sur chacune de ses 
faces deux perpendiculaires gravées définissant toutes ensembles les traces de trois plans 
perpendiculaires. Le point commun 4 I’intersection de ces trois plans représente le zéro du 
systéme de coordonnées qu’ils définissent. 

La mire et la boite sont reliées par des verniers micrométriques permettant de préciser 
la position de la mire par rapport au systéme de coordonnées gravé sur la boite. On ins- 
crit alors sur ces verniers les données tridimensionnelles théoriques (AP. SI. DG.) établis- 
sant les rapports géométriques entre le centre nerveux a atteindre représenté par la mire, 
et l'ensemble original ou l'ensemble classique de coordonnées de référence auquel on a 
choisi de s’adresser pour l’opération en cours. 


3° Mise en mémoire des données radiologiques sur la cage porte-mémoire. — On transfére 
la position des repéres correspondants aux axes de références lisibles sur les films radiolo- 
giques sur les quatre faces de la cage porte-mémoire, grace a des fenétres portant deux réti- 
cules perpendiculaires gravés. 

Un premier cliché est fixé sur une potence porte-film, remplacant la potence porte- 
cassette du dispositif radiologique. Ce cliché est éclairé par un projecteur quise fixe sur la 
potence localisatrice 4 la place de l’ampoule a rayons X. La position du diaphragme ponc- 
tuel du projecteur est ajustée, par un moyen de correction approprié, de telle sorte qu’elle 
occupe exactement celle ou était située l’anticathode. 

Deux des faces de la cage porte-mémoire étant comprises dans le trajet des rayons lumi- 
neux, on adapte successivement sur chacune d’elles une fenétre a réticule, de fagon que 
lombre portée par les gravures de celle-ci se superpose aux axes de référence dont les 
repéres anatomiques sont lisibles sur le film. Le méme processus est répété sur les deux 
autres faces de la cage avec le second cliché, aprés que l’on a déplacé l'ensemble 
tadiologique de 90° par rapport a l'appareil stéréotaxique sur lequel il est implanté. 

\yant réalisé la mise en mémoire des données radiologiques relatives aux axes de réfé- 
rences du sujet opéré, on enléve définitivement le dispositif radiologique de l'appareil 
pour faciliter l’opération suivante 


4° Mise en place de la mire. Le porte-mire étant inséré dans la cage porte-mémoire, 
on déplace et oriente l’ensemble de la structure géométrique qu’il porte a sa partie supé- 
rieure jusqu’a ce que les plans de référence gravés sur la boite soient vus chacun en enfilade 
avec ceux de deux réticules opposés. A la fin de cette opération, les trois plans de la boite 
occupant la place des plans virtuels de références situés dans le cerveau du malade, la 
mire occupe, par rapport a ceux-ci, la position de la région a opérer. 


5° Positionnement de la direction stéréotaxique. — Le porte-outil est replacé sur l’appa- 
teil, une aiguille fant6me étant introduite dans le guide qu’il porte 4 son extrémité distale 
on oriente celui-ci jusqu’a ce que la pointe de l’aiguille coincide avec la mire. Aprés ver- 
rouillage des libertés du porte-outil, et lecture de la distance séparant le porte-outil de la 
mire, l'appareil stéréotaxique peut étre replacé sur la téte du malade et fixé sur |’atlas tri- 
pode qui a gardé la mémoire de sa position initiale. L’opération peut alors se poursuivre 
par l’insertion d’une petite « cheminée » d’acier dans la boite cranienne. Elle livrera passage 
a l’outillage d’intervention intracérébral que l’on doit employer. 


CONCLUSION. 


L’établissement de la direction et de la profondeur d’une pénétration stéréotaxique, 
au cours d’une intervention sur l’homme, doit étre rapide et précis malgré les apparentes 
complications du calcul géométrique tridimensionnel a effectuer pour déterminer les rap- 
ports entre la structure que l’on veut atteindre, le point d’entrée dans la boite cranienne 
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et la base de référence que constitue l’appareil stéréotaxique lui-méme. L’appareil pré- 
senté peut étre considéré comme un calculateur analogique qui procéde par simulation 
optique. Il évite les manipulations chiffrées 


(Laboratoire d’E.E.G. et de Neurophysiologie Appliquée. 
Clinique des Maladies du Systeme Nerveux, La Salpétriére, Paris.) 
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Enregistrements transcorticographiques chez ’!Homme, 


par MM. J.-F. Hirsch, M. Sachs, G. Arfel et J. Buisson-Ferey. 


A la suite de travaux réalisés au Laboratoire de recherches neurophysiologiques de | 
Salpétriére (Calvet et coll., 1960: Hirsch et coll. en préparation), nous avons effectué, che: 
l’Homme, au cours d’interventions chirurgicales des corticographies par dérivations trans- 
corticales. Cette communication a pour but de présenter cette technique et d’en donner 
les premiers résultats. 

On sait que l’enregistrement monopolaire (M. P.) ne permet pas de localiser avec préci- 
sion une activité électrique parce que la référence n’est jamais parfaitement muette et 
parce que l’électrode dite active « voit » une surface corticale supérieure 4 sa surface de 
contact. On sait également que l’enregistrement bipolaire, entre deux électrodes placées 
sur le cortex, présente des inconvénients : des accidents électriques intéressant une cer- 
taine étendue de cortex sont en phase sur les deux électrodes et s’annulent ; A |’inverse 
un silence électrique qui ne s’étend que sur une surface restreinte peut passer inapercu 
lorsqu’une des deux électrodes est en dehors de cette zone; enfin, un tel mode de dériva 
tion est illogique puisque l’on étudie une activité électrique produite par des dipdles 
perpendiculaires a la surface du cortex 


TECHNIOQUI 


L’enregistrement transcortical (T.C.) dérive l’activité électrique du cortex de part et 
d’autre de ces dipdles. A cet effet, deux fils d’argent de trois dixiémes de millimétre d 
diamétre, isolés jusqu’a leur extrémité, sont fixés parallélement l’un contre l'autre ; les 
extrémités dénudées et chlorurées sont séparées de quatre millimétres, épaisseur moyenn 
de l’écorce cérébrale ; l’un de ces fils est placé sur la surface du cortex cependant que l’a 
tre est enfoncé perpendiculairement, au milieu d’un gyrus, jusqu’a la limite de la substance 
blanche. 

Un tel mode de dérivation annule les accidents nés a distance et permet ainsi de mieux 
localiser les diverses formes d’activité électrique. Quant a l’inconvénient découlant de | 
nécessité d’enfoncer une des électrodes, il est négligeable si l’on prend soin de piquer et 
zone avasculaire. 


En outre, plusieurs enregistrements ont été réalisés chez |'Homme en étageant des bipo- 
laires de la surface du cerveau jusqu’a la substance blanche du centre ovale. Dans ce but 
une aiguille de 3,5 cm de long est enfoncée perpendiculairement au milieu d’un gyrus; cette 
aiguille qui comporte huit électrodes permet d’obtenir simultanément les huit dérivations 
monopolaires correspondantes ou les sept dérivations bipolaires étagées. 
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Les transcorticographies ont été effectuées dans trois cas de traumatisme cérébral, 
dans huit cas de tumeur du cerveau, dans deux cas d’hématome intracérébral et dans un 
cas de thrombose vasculaire ayant entrainé un cedéme cérébral important. 
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Fic. 1. — Le schéma 


électrode — 


5 mm) 


représente la position vraisemblable des huit électrodes étagées (distance inter- 


. Au-dessus du schéma et de haut en bas : tracés simultanés obtenus par les sept 


dérivations bipolaires de la surface vers la profondeur. Au-dessous du schéma et de haut en bas ; 
tracés simultanés obtenus par les huit dérivations monopolaires correspondantes de la surface 
vers ia profondeur. Sur cette figure et sur les suivantes ; base de temps: 1 seconde, étalonnage 

100 nV, une déflexion vers le bas représente une positivité sur l’électrode de surface. Référence sur 
le lambeau de scalp rabattu. 
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RESULTATS ET DISCUSSION. 


La technique des bipolaires étagées permet d’illustrer la valeur localisatrice des trans- 
corticales. Ainsi qu’on le voit sur la figure 1, l’amplitude du tracé est a peu prés la méme 
en surface que la dérivation soit monopolaire ou transcorticale ; cependant, cette ampli- 
tude, sur les bipolaires étagées, diminue rapidement au fur a et mesure que l’on s’éloigne 
de la surface alors qu’elle demeure appréciable sur les dérivations monopolaires, méme 
lorsque l’électrode dite active se situe dans la substance blanche. 

En outre, lorsqu’une lésion tumorale ou vasculaire détermine un silence électrique et que 
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Fic. 2. — Les deux tracés du haut correspondent a des dérivations transcorticales, les deux tracés 
suivants aux monopolaires correspondantes, les derniers tracés a la bipolaire de surface 


celui-ci n’intéresse qu’une surface limitée du cortex, il est difficile de le mettre en évidence 
par les méthodes habituelles. Une dérivation transcorticale, qui n’enregistre pas l’activité 
environnante, permet de l’apprécier exactement (fig. 2). 

Différents travaux effectués sur l’animal (Bremer, 1938; Kristiansen et Courtois, 1949 ; 
Burns, 1951) et sur l’Homme a I’aide d’électrodes de surface (Henry et Scoville, 1952 
Echlin et coll., 1952) se sont attachés a l’étude du fonctionnement électrique du cortex 
isolé. La technique des enregistrements transcorticaux permet de préciser certains aspects 
de l’activité du cortex déafférenté. 

La figure 3 montre cette activité et compare les résultats obtenus par les T.C. et les M.P 
les trois couples de bipolaires transcorticales enregistrent des phases d’activité de haut 
voltage séparées par des périodes de silence ; les couples rapprochés de T.C. montrent 
nettement que cette activité n’est pas parfaitement synchrone sur l'ensemble du cortex 
déafférenté et qu’en outre, elle différe dans son aspect d’une T.C. a l'autre ; elle garde 
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cependant le méme type, aussi bien en ce qui concerne la durée des silences qu’en ce qui 
concerne l’aspect des périodes d’activité, sur une méme T.C 

Des tracés analogues a ceux décrits ci-dessus ont été enregistrés en électrodes de surface 
sur le cortex recouvrant des lésions tumorales (Echlin, 1960). En utilisant des dérivations 
T.C. dans des cas de tumeur, d’hématome et de thrombose vasculaire, nous avons pu mettre 
en évidence de tels tracés dans sept des dix cas ott une déafférentation était anatomique- 











ment possible ; dans quatre cas ou elle était au contraire impossible, ce tracé n’a pas été 
—_ ne . 
TC 6-5 | ———_--——_, ; Se 
wT wes ie Sel tye“. 
a . ~~ : . i a rape get casa, 
oe het —— 
x , £3 2 1 R 
6—_ |  ~ Cy 
". ll > 
Cortex i 


déafferente 




















Somme des \ Ww fut . Ww 4 nf VAy 
oe T ny" en saa ‘SB - i LW 
monopolaires | 
a ela 
" } =. A 
5 ‘ ’ / “ ‘ A 7 “N pf v™M 
“ 4 
6R ey ny wy ww, Ww 
i f" » * / ‘ ao \ “ vA ‘ 
‘ a. \ LA 
a w v ny 
” R Pak >| ' . 4 
os — = 
- ié be {vu 4 Vy 
d te ~ \ ryt ia i We J ts wd ue ¥ Mv 
VF ¥ ~ 
Fic. 3. — Le schéma représente trois couples d’électrodes transcorticales (distance entre les couples 


5 mm) et la plaquette qui les solidarise. Le cortex a été déafférenté sous les électrodes d’enregis 
trement. Au-dessus du schéma et de haut en bas : tracés simultanés correspondant aux trois trans 
orticales. Au-dessous du schéma, de haut en bas, tracés simultanés correspondant ala somme des 
trois monopolaires de surface, puis & chacune de celles-ci 


bservé. La figure 4 donne un exemple des enregistrements obtenus ; dans ce cas, les 
bouffées sont asynchrones d’un couple d’électrodes a l’autre : il est possible que cette 
asynchronie explique la continuité du tracé dérivé par les enregistrements monopolaires 
A partir des constatations faites au cours de transcorticographies, il apparait que le 
tracé de déafférentation représente une des modalités fréquentes d’expression électrique 
des lésions intra-cérébrales 
Les différences constatées entre les divers modes d’enregistrement utilisés au cours de 








234 SOCIETE D’'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE DE LANGUE FRANCAISE 





. . 
Te 1. Vefandl’ PND KATIE 
I wry WW} ee VV 
A fA. 
Wow pnd nari, Min? A/mm, ~ owe ye. Yn [WA \~ 
P l pf “ew Tye VW aad wi wd Wy 


A . » - . P — »'\ Je s at" 
S1 ri A any nt Ye” AG Way he ag” “Sw \w Nad ian ‘N 





a f/\ 
| yy 
-" J, ~, Ye © a, foo, 
P2 manera pend nny oe se maf” Vive Win eV ry, VV J 
P Ay a oo os KN a . Aetna, 
S 2 Plea aa ai ae a i ae Mw fins Ne 1s 








-Exposition du lobe 
occipital droit 

- Hematome intra-cérebral 
alcmsouslecortex Jigne 
enregarddelazone meédiane 
limitee par un pointille 























100 2V 
_is 
a aw \ hve 
PS A | Ua al al a MAP Wal 
? NY Lud 
$3 aren AK MAN yaaa NL A al nal 
Y a yaa) ed J y re 
M\ 
TC4 " i 
P& perl Bae, OR ae het a tena , fmm 
” P as seal wv WA 
pal pw re i i. Aen . fe ae 
Su | Pe Net TMI TN my WA eM 
Fic. 4. — Hématome intracérébral. En haut : enregistrement simultané des points 1 et 2; dat 
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chaque rectangle de haut en bas : dérivation transcorticale, monopolaire de profondeur, monopo 
laire de surface. En bas : méme type d’enregistrement pour les points 3 et 4 4 un autre moment 


corticographies incitent a la prudence quant aux conclusions théoriques que l’on pour- 


rait étre amené a tirer des tracés électroencéphalographiques dérivés sur le scalp ; cette 
constatation ne diminue en rien l’intérét clinique de la méthode. 


| Clinique Neuro-chirurgicale (P* M. David) et Service d’Electrovadiologie, (Dt H. Fischgold , 
Hépital de la Pitié ; Centre de Recherches Neurophysiologiques de l'Institut National 
d’Hygiéne et de l’Association Claude-Bernard,(P* Ag. J. Scherrer), Hépital de la 
Salpétriéve, Paris 
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Modalités d’action électrographiques et neurovégétatives du N-=N’ 
diéthylamide de l’acide 2=Méthoxy=4=-Aliylphénoxyacétique (G.29.505) 
au cours des investigations fonctionnelles stéréotaxiques chez l’homme, 


par MM. J. Delay, J. Talairach, J. Bancaud et M. Rébufat-Deschamps. 


Le N-N’ diéthylamide de l’acide 2-méthoxy-4-allylphénoxyacétique (G. 29.505) dont la 
description et l'étude pharmacologique ont été faites par Thuillier et Domenjoz (1957), est 
un corps doué a la fois d’une action narcotique puissante et d’un pouvoir analeptique 
respiratoire. Il est sans action défavorable sur la tension artérielle et le rythme cardiaque, 
et posséde en outre des propriétés anticonvulsivantes, analgésiques et anesthésiques lo- 
cales. Ces caractéres, associés a sa durée d’action particuliérement bréve, ont permis de 
l’utiliser couramment en petite chirurgie. I] s’agit, selon l’opinion de Huguenard, d’un 
corps particuliérement important en anesthésiologie puisqu’il ouvre la série des narco- 
tiques non barbituriques a action fugace 

C’est pourquoi nous avons cherché a étudier corrélativement, chez le sujet normal, ses 
incidences sur l’activité cérébrale et sur certaines régulations végétatives (respiration, 
E.K.G., T.A., etc...) dans la perspective d’apprécier son action apparemment paradoxale 
de narcotique et d’analeptique respiratoire 

Sa double polarité d’action, associée 4 son pouvoir anticonvulsivant, nous ont ensuite 
incités 4 rechercher son rédle éventuel comme sensibilisateur d’anomalies irritatives chez 
les épileptiques dans le but de l’utiliser comme un activateur spécifique de certaines 
formes de comitialité. 

Notre matériel porte sur 21 malades, dont sept ont subi une investigation au moyen 
d’électrodes profondes a l'occasion d’explorations fonctionnelles stéréotaxiques pratiquées 
dans des buts thérapeutiques précis. L’enregistrement simultané de nombreuses forma- 
tions centrales a pti étre ainsi réalisé (cortex, sous-cortex, noyaux gris centraux, structures 
rhinenc éphaliques, etc...) ; par implantation aigué ou chronique d’aiguilles 4 contacts 
étagés (100 a 300 électrodes intracérébrales) 

Nous ne pouvons fournir ici une analyse détaillée de nos résultats en fonction de nos 
protocoles ; nous insisterons seulement sur les points qui nous paraissent les plus signifi- 
Catils 
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Les modifications habituelles de l’électroencéphalogramme, de la respiration et du poul 
sont schématisées dans les deux premiéres figures. 
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15 s aprés le début de l’injection : 
Malade dans un sommeil profond. Mydriase. 
rapide diffuse, peu ample 4 prédominance 
théta polyrythmiques généralisées (durée trés constante : 
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antérieure, 
se: 


3 c /s, amples, bilatérales synchrones, masquant l’activité rapide. 


L’hyperventilation dure environ 30 s et s’estompe en méme 


trouve sa fréquence antérieure. 


50 s aprés le début de l’injection, ralentissement progressif des ondes Icntes 


de narcose profonde, avec souvent myosis. 
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fragmentation des ondes lentes qui deviennent irre- 


guliéres et plus discontinues, et laissent 4 nouveau réapparaitre les rythmes rapides. 


6 mn aprés le début de l’injection, réapparition de l’alpha entrecoupé 


d’éléments théta 


et surtout 


de rythmes rapides infravoltés. Sujet somnolent avec une respiration légérement déprimée. My- 
driase modérée. 
11 mn aprés le début de l’injection le tracé a retrouvé son aspect antérieur, sans surcharge rapid 
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Certaines de ces caractéristiques avaient déja été mises en évidence par W. F. Henschel 
et O. Just (1957). 

Dans notre expérience il existe toujours une tachycardie concomitante de la polypnée, 
mais sans troubles du rythme, alors que ces auteurs n’en font pas mention. Quant a la 
pression artérielle elle ne subit que de trés discrétes fluctuations allant dans le sens d’une 
augmentation transitoire alors que l’expérimentation animale fait plutét état d’une hypo- 
tension légére (10 p. 100 environ). 

Ces corrélations globales sont susceptibies de fluctuations importantes en fonction de la 
concentration du produit et des doses utilisées, de la durée d’injection, etc... I] est possible 
en particulier de dissocier de l’action narcotique l'incidence respiratoire du produit, de 
sorte qu’il apparait probable que les mécanismes mis en jeu dans leur apparition ne sont 
pas superposables et n’intéressent pas les mémes structures centrales, surtout si on utilise 
comme tests de référence l’apparition de |’activité rapide ou des ondes lentes hypersyn- 
chrones. En effet l’injection lente (plus de deux minutes) de 100 mg de G. 29.505 fait seule- 
ment apparaitre l’activité rapide diffuse alors que les indices végétatifs n’ont pas varié 
On doit dire d’ailleurs que les rythmes rapides surviennent toujours plus précocement 
que les ondes lentes, qu’ils peuvent exister sans elles, et qu’ils persistent souvent trés long- 
te mps (parfois 40 minutes) aprés leur disparition. 

Quant a la polypnée, qui correspond au stade de la narcose Ja plus profonde, elle est 
manifestement fonction de la concentration du produit, dont le catabolisme est trés ra- 
pide, et non de la dose injectée, et se traduit par l’apparition d’ondes lentes hypersyn- 
hrones lorsqu’elle est suffisamment durable 

Il parait bien probable que la phase d’ondes lentes polyrythmiques intermédiaire qui 
précéde les éléments fusiformes n’est pas en rapport avec l’hyperventilation mais repré- 
sente un des stades de la narcose, comme en témoigne le fait qu'elle peut exister en dehors 
de toute modification végétative. 

Chez les épileptiques, nous avons étudié l’incidence du G. 29.505 sur les tracés de malades 
entrant dans des catégories cliniques et électroencéphalographiques trés différentes 


En voici quelques exemples : 


Chez un malade présentant une épilepsie généralisée d’apparition tardive, non symptomatique 
aux accés trés rares, dont les différents E.E.G. montraient des anomalies lentes diffuses sans aucune 
systématisation, la phase de polypnée fait apparaitre, non plus comme chez le sujet normal des élé- 
ments fusiformes monorythmiques, mais des ondes lentes trés irréguliéres, sans distinction topogra- 
phique précise, accompagnées de manifestations cloniques généralisées 


ll s’agit d’un point important car ceci montre bien la facilitation possible de manifes 
ms convulsives chez le sujet épileptique contrairement aux résultats de l’expérimen 


tion animale qui conclut a l’effet inhibiteur du G. 29505 sur l’action de la strychnine 
lu cardiazol. (Nous n’avons cependant jamais déclenché de crise épileptique accompa- 


gnée de perte de connaissance chez nos malades.) 


Chez un autre malade, présentant une épilepsie rhinencéphalique avec des anomalies irritatives 
ntercritiques et postcritiques 4 projection temporale droite prévalente, on ne note aucune facilita- 


t } 


des anomalies, ni dans la phase ventilatoire, ni dans la période de narcose secondaire. 


Ce cas est intéressant car il nous montre: 


que l’hyperventilation pourtant intense induite par le G. 29.505, n’a pas un effet 
superposable a celui de l’hyperpnée habituellement utilisée comme activant en électro- 
ncéphalographie et qui, chez ce malade précisément, déclenchait toujours un accés psy - 
moteur 
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— que ce produit n’a pas non plus danssa phase narcotique secondaire d’action activa- 
trice sur les anomalies intercritiques comparable a celle du sommeil spontané ou de cer- 
tains hypnotiques. 


Le troisiéme exemple est celui d’une malade dont la symptomatologie critique, inscrite dans un 
contexte psychiatrique sévére, est surtout caractérisée par des auras hallucinatoires complexes, et 
pose le probléme de la participation initiale des structures rhinencéphaliques au déroulement des 
accés. Le tracé intercritique présentait des accidents d’allure irritative bitemporaux asynchrones. L¢ 
G. 29505 induit, 4 secondes aprés le début de la polypnée, des complexes pointes-ondes généralisés de 
3 c/s synchrones et symétriques, 4 prévalence antérieure, qui se ralentissent progressivement pour 
devenir les ondes lentes habituelles & cette phase de la narcose. Trente-deux minutes plus tard les 
anomalies intercritiques 4 projection fronto-temporale (prédominance droite), sont beaucoup plus 
importantes que sur les tracés antérieurs. 


Il est bien évident que ce dernier exemple, ot le G. 29.505 induit des manifestations irri- 
tatives diffuses impliquant la mise en jeu d’un systéme de régulation axial, s’oppose nette- 
ment au cas précédent ot les anomalies intercritiques, liées 4 un dysfonctionnement de 
formations nucléaires rhinencéphaliques, ne subissaient aucune facilitation. On concoit 
ainsi l’intérét de l'utilisation d’un tel produit dans la définition éventuelle des épilepsies 
partielles irradiées et des épilepsies admettant une origine médiane mais secondairement 
propagées au rhinencéphale. C’est pourquoi nous avons pratiqué chez ces malades des 
enregistrements profonds au cours d’explorations stéréotaxiques. 

Chez le malade précédent qui présentait une épilepsie rhinencéphalique droite 
G. 29.505 fait apparaitre (figure 3-4) trés rapidement dans le cortex frontal, puis sur | 
scalp, une activité rapide, ample, entrecoupée d’ondes lentes, alors qu’il entraine une raré- 
faction trés nette des accidents irritatifs dans la corne d’Ammon et le noyau amygdalien 
droits en méme temps qu’une dépression de ces anomalies projetées dans le cortex tem- 
poral (T,). 

Il est probable que l’hyperventilation est bien en cause dans la dégradation des éléments 
pointus dans la mesure ow ils réapparaissent dans les structures nucléaires rhinencépha- 
liques dés que la respiration retrouve son rythme et son amplitude antérieurs, alors qui 
persistent les ondes lentes et les rythmes rapides dans le cortex frontal et temporal et au 
niveau du scalp (le malade étant toujours dans un état de narcose profonde). 

Chez l’autre malade, qui présentait une épilepsie complexe mettant en jeu secondaire- 
ment les structures rhinencéphaliques, le G. 29.505 fait apparaitre (fig. 5-6) trés rapidement 
dans le cortex fronto-polaire droit des ondes lentesa 2-3 c/s, ayant l’aspect de complexes 
pointes-ondes dégradés, et amplifie l’activité rapide surle scalp temporal ; mais surtout 
on note une multiplication des accidents irritatifs dans les structures nucléaires rhinen- 
céphaliques (pointes sporadiques dans la corne d’Ammon gauche, polypointes dans 
corne d’Ammon droite ; puis secondairement pointes bifides dans le noyau amygdalien 
gauche). Ce n’est que dix minutes aprés la fin de l’injection que ces anomalies s’estompent 
alors que persistent les rythmes rapides et les ondes lentes au niveau du cortex et sur ke 
scalp 

Il parait donc probable que la différenciation entre ces deux types d’épilepsie se situt 
bien, pour l’épilepsie rhinencéphalique primaire dans la dépression des accidents irritatifs 
localisés aux structures nucléaires, alors que pour les épilepsies secondairement temporales 
internes elle se trouve dans l’apparition transitoire d’anomalies bilatérales, mal systéma- 
tisées, dans les formations hippocampo-amygdaliennes 


Résumé. — Aprés avoir précisé, chez lesujet normal, l’incidence du G. 29.505 sur l’ac- 
tivité électroencéphalographique corrélativement a ses effets sur les régulations végeta- 
tives et en particulier sur la respiration et le rythme cardiaque (simultanément enregistres 
les auteurs montrent les possibilités de dissocier ses actions de narcotique et d’analeptique 


respiratoire. 
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Ces propriétés, jointes 4 son action anticonvulsivante, en permettant de le considérer 
comme un « sensibilisant » éventuel des accidents irritatifs chez les comitiaux, ont conduit 
4 l’'utiliser comme un critére complémentaire dans la différenciation des formes variées 
d’épilepsie. 

Ses modalités d’action différentes étudiées en électroencéphalographie de routine, mais 
surtout au cours d’explorations fonctionnelles stéréotaxiques (électrodes aigués ou chro- 
niques), doivent permettre, en particulier dans le cadre de 1|’épilepsie psychomotrice, de 
dissocier les formes 4 point de départ rhinencéphalique (épilepsie partielle diffusée) des 
formes ne mettant que secondairement en jeu ces structures a partir des systémes de régu- 
Jation axiaux. 


A propos de la surveillance E.E.G. au cours de Il’expérimentation 
d’un nouveau neuroplégique le R.O. 4-0403 en pratique psychiatrique, 


par MM. A. Soulairac, B. Halpern, S. Geier, M. Bruhnes, Cl. Frelot, 
F. Grisoni et J. Ochonisky (Paris). 


Nous avons expérimenté sur des malades mentaux internés un nouveau neuroplégique 
le R.O. 4-0403. Pour conduire cette expérimentation, nous avons utilisé pour chaque 
malade une série d’examens : clinique (observation médicale et infirmiére), biologique, psy- 
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Fic. 1 Evolution électrique caractéristique paralléle 4 une sédation progressive des symptémes 
dépressifs. Le premier tracé est pratiqué alors que le malade vient d’étre hospitalisé. Les 2° et 
3° tracés montrent une transformation électrique qui accompagne |’amélioration clinique. Lors- 
qu'on enregistre le 4¢ tracé la malade est guérie : ce tracé a retrouvé le méme aspect qu’au début. 

La transformation de ]’état psychique s’est accompagnée de la transformation du tracé E.E.G. 
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chométrique au moyen de |’échelle de Wittenborn qui nous a permis une approche facto- 


rielle, électroencéphalographique en pratiquant quatre tracés, avant traitement et ay 
cours d’un mois de traitement. 

Rappelons pour mémoire les résultats électriques principaux du R.O.4-0403 : révélation 
ou amplification du rythme alpha dans un grand nombre de cas. Amplification des asy- 
métries de ce dernier rythme lorsqu’un tracé plat la rendait difficile 4 mettre en évidence 
d’une fagon plus générale ralentissement des fréquences et apparition d’une activité syn- 
chrone plus stable, le plus souvent au niveau des régions postérieures moins fréquemment 
au niveau des régions antérieures ; absence totale de signes d’irritation et absence d’actior 
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sur les tracés d’épileptiques. Toutes ces propriétés ne sont pas particuliéres a ce produit 
mais elles montrent son action sur le cortex et les formations sous-corticales du psycl 
tique 
C’est la confrontation de tous les résultats cliniques et psychométriques avec |’évol 
tion du tracé E.E.G. que nous voulons livrer ici 
Nous avons montré que: 
I] n’existe aucune relation directe entre les modifications E.E.G. et les modifications 
de l'état psychique 
L’aspect E.E.G. n’est pas révélateur d’un symptéme de la maladie mentale, mais il 
est l'image d’un des multiples facteurs qui conditionnent cette maladie. 
Le R.O. 4-0403 peut apporter une modification dans l’électrogénése et par consé- 
quent dans la structure fonctionnelle du cortex et des formations qui s’y projettent 


— Plusieurs aspects dans ces modifications sont a noter : 
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L’aspect initial du tracé : 
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l’aspect varie d’autant plus facilement que le tracé est plat. 


La stabilité du tracé : plus le tracé est stable et moins le médicament a d'action, les 
tracés plats apparaissant dans l’ensemble les plus labiles. 
L’age du sujet, son déficit intellectuel et neurologique 
Ses antécédents neurologiques. 
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Notes brutes de Cluster 
I il Ww Iv v vi vil vil ix 
Excita 
Notes Hystérie tion Schizo Syndrome Notes 
standard Anxietée de Depres schizo phreme Hébé- | phobique standard 
de Cluster aigué jconversion | Manie sion phrénique | Paranoia! paranoide | phréme | compulsif de Cluster 
1 1 
2 2 
3 3 
4 7 
5 5 
> 6 
7 7 
* 8 
9 ? 
10 36—47| 18—25 |36—51] 27—35| 54—76 |18—19| 27—31 |27—33] 418—21 10 
Fic. 2 b. 
Notes brutes de Cluster 
I il um Iv Vv vi vil vill ix 
: Excita ’ 
Notes Hysteérie tion Schizo Syndrome Notes 
standard Anxiéte de Depres schizo phreme Hebe phob.que standard 
de Cluster aigué jconversion | Manic sion phrénique | Paranoia| paranoide | phrénie | compulsif de Cluster 
1 ( 0—5 0-1 0—2 Q—2 o—1 1 
2 7 2—3 2 
3 8—11 5 3 
4 12—15 : 7 4 
5 16—19 & 9 16—19} 12—14] 24—29 8-9 12—14 |12—14 8 9 5 
6 20--23} 10—11 |20—23} 15—17] 30—35 |10—11]| 15—17 |15—17] 10—11 6 
7 24-27] 12—13 |24—27| 18—20| 36—41 |12—13] 18—20 |18—20| 12-13 7 
8 28—31] 14—15 |28—31| 21—23| 42—47 | 14—15]| 21—23 /|21—23] 14—15 8 
9 32—35]| 16—17 |32—35| 24—26] 48—53 |16—17 | 24—26 |24—26/ 16 7 9 
10 3647 | 18—25 |36—51] 27—35] 54—76 |18—19 | 27—31 |27—33)| 418—21 10 
Fic. 2 ¢ 
Fic. 2 Méme évolution. L’aplatissement de la courbe du Wittenborn objective la guérison cli- 


nique qui s’est accompagnée elle aussi de la modification transitoire du tracé E.E.G Au début 
malgré les artéfacts) comme & la fin, les tracés sont & peu prés identiques mais l’un est contempo- 
rain d’un équilibre pathologique l'autre d'un équilibre normal. Entre ces deux pdles la clinique et 
l'E.E.G. se transforment 
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Le type de la psychose mais surtout la rapidité de son évolution, les tracés stables sem- 
blant plus fréquents dans les psychoses chroniques fortement organisées 

— Dans certains cas, la modification E.E.G., trés nette, ne s’est accompagnée d’aucun¢ 
modification psychique. Aussi, pour conclure, pouvons-nous dire qu’il existe une disso- 
ciation entre les effets sur les structures nerveuses et les effets sur le psychisme. Alors 
que les premiers sont a peu prés constants, les seconds sont variables suivant les sujets 


(H6épital Psychiatrique de Maison-Blanche. Service du P* A. Soulairac.) 


Etude des électroencéphalogrammes de tuberculeux pulmonaires 
traités par la cyclosérine associée a d’autres antibiotiques, 


(Etude statistique et descriptive de 342 cas), 
par MM. R. Cloche, R. Lecasble, R. Delarue, A. Lotte, N. Frey et R. Benda. 


I — INTRODUCTION. 


Ce travail est effectué dans le cadre d’une vaste enquéte, entreprise par le Centre de 
Pneumologie de |’Hdépital Beaujon, sur l’action de la cyciosérine associée a d’autres anti- 
biotiques dans les tuberculoses pulmonaires récentes. 

L’organisation de cette enquéte et ses résultats concernant l’efficacité thérapeutique 
des diverses associations et la tolérance de l’organisme sont exposés par Benda R., Lotte A 
et Frey N. dans un Mémoire publié par la Revue de Tuberculose en 1960 : 507 patients ré- 
partis en cing groupes thérapeutiques, ont été suivis pendant trois mois au moins. 

L’exploration E.E.G., essentielle dans ]’étude de la tolérance, comprend, d’une part des 
examens systématiques, avant traitement et en cours de traitement, d’autre part des exa- 
mens concomitants des manifestations neuropsychiques d’intolérance. 


\) Nous n’avons pu examiner systématiquement tous les malades de l’enquéte 

1° Néanmoins, des E.E.G. ont été pratiqués de fagon systématique et répétée chez 
286 malades : 

a) Chez tous les sujets, 4 de rares exceptions prés, en ce qui concerne 3 groupes théra- 
peutiques. 

— Le groupe I ou groupe-témoin, recevant l'association médicamenteuse I.N.H 
strepto (109 malades). 


Le groupe II, qui recoit l’association cyclosérine + I.N.H. (104 malades) 
- Le groupe V, qui recoit l'association oxamycine I.N.H. (49 malades) 


b) Chez un nombre limité de sujets en ce qui concerne les groupes III et 1V, qui regoi- 
vent respectivement: cyclosérine + streptomycine et cyclosérine + I.N.H strep- 
tomycine. 

2° 38 malades ont eu seulement un E.E.G. systématique isolé en cours de traitement 
examen de surveillance aprés troubles neuropsychiques (20 cas), ou a titre de témoin d’un 
malade intolérant (18 cas). 

- Les E.E.G. systématiques en cours de traitement, ont été pratiqués 4 des périodes 
définies : 


fin du 1° mois / 
fin du 3° mois 
fin de la 1'€ quinzaine ) 
fin du 2® mois 


dans la presque totalité des cas. 


dans la moitié des cas 
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B) 56 patients appartenant aux 5 groupes thérapeutiques ont présenté des accidents 
d'intolérance dans les trois premiers mois : tous ont été examinés. 
43 d’entre eux ont eu un tracé concomitant des troubles (12 dans les groupes 2 et 5, 
systématiquement examinés, et 31 dans les groupes 3 et 4). 
13 patients ont été vus seulement en dehors des troubles, soit avant, soit aprés. 
Cing autres sujets, atteints de troubles tardifs, ont été examinés entre le troisiéme et 
le sixiéme mois. 
344 sujets, au total, ont eu des électroencéphalogrammes. 
Presque tous les tracés ont été l’objet de deux ou trois lectures par des électroencépha- 
lographistes différents, ignorant le traitement appliqué. 
— Nous avons exploité les données E.E.G. dans une double perspective 


Statistique d’une part. 

Analytique et descriptive, d’autre part. 

— Les résultats statistiques concernent les caractéres et l’évolution des tracés des diffé- 
rents groupes. 

— Les données descriptives, les aspects morphologiques dans quelques cas individuels 
ou dans de petits groupes privilégiés 


II - E.E.G. AVANT TRAITEMENT. 


270 sujets qui seront revus, a titre systématique ou pour intolérance, ont eu un E.E.G. 
avant traitement. 
Les tracés sont altérés dans 22 p. 100 des cas environ (17 p. 100 d’anomalies légéres 
et 5 p. 100 d’anomalies notables ou importantes) (59 tracés sont anormaux et 12 nette- 
ment perturbés) 


Ces anomalies consistent en : 

ralentissement global ou instabilité (5 a 6 p. 100) ; 

ondes lentes isolées ou en bouffées (13 p. 100) ; 

paroxysmes spontanés ou provoqués (4 Pp 100). 

Dans trois cas sur sept, ces paroxysmes sont épileptomorphes (dont un cas de comitia- 
lité connue) 

La proportion des anomalies est sensiblement la méme dans les différents groupes thé- 
rapeutiques. 

Le nombre des tracés altévés, chez ces tuberculeux pulmonaires, parait relativement 
plus élevé que chez les individus normaux 

On peut incriminer, a l’origine des altérations: ou bien les antécédents neuro-psychiques 
et l’éthylisme, ou bien un facteur lié a la maladie tuberculeuse : trouble métabolique impor- 
tant, chez des sujets dont l’état général est souvent trés altéré, ou méme une atteinte encé- 
phalitique latente. 

a) 42 patients présentent des antécédents notables : leurs tracés sont altérés dans 
27 p. 100 des cas environ, alors que la proportion des anomalies chez les malades sans 
antécédents est de 22 p. 100 

Les anomalies importantes sont aussi légérement plus fréquentes (10 p. 100 contre 4 p. 
100). Sur i2 patients dont l’E.E.G. compte de telles anomalies, cing présentent des affec- 
tions neurologiques (épilepsie, crises convulsives de l’enfance, chorée, éthyle grave, 
crises hystériformes). 

Mais les différences observées, étant donné le petit nombre des malades, ne sont pas sta- 
ustiquement significatives. Quelques tracés sont trés altérés, en dehors de tout antécédent 
notable 


REVUE NEUROLOGIQUE, T. 105, N° 3, 1961. 





246 SOCIETE D’ELECTROENCEPHALOGRAPHIE DE LANGUE FRANCAISE 


b) Chez les sujets sans antécédents neuropsychiques ; la proportion des anomalies est 


t 
assez semblable dans les cas ot l'état général est 

— peu altéré (18 p. too d’anomalies 

— modérément altéré (24 p. 100) ; 

— trés altéré (21 p. 100). 

Ces écarts ne sont pas significatifs. Dans le groupe des anomalies notables ou importantes 
quatre patients sur 12 ont un état général trés déficient (proportion voisine de la propor- 
tion globale). Et huit patients ont une tuberculose grave, bilatérale et cavitaire. 

Aucun sujet n’a présenté de syndrome encéphalo-méningé ; P.L. et F.O. ont été effec- 
tués et trouvés normaux chez quelques malades dont l’aspect clinique ou |’E.E.G. étaient 
suspects. (Mais ces examens n’ont pas été systématiques.) 

Nous verrons que la persistance des anomalies sous traitement, malgré l’évolution cl 
nique favorable, plaide contre l’hypothése d’une atteinte centrale spécifique 

- Le devenir de ces altérations et leur signification quant a la tolérance ultérieure, « 
nique ou électrique, seront précisés aux chapitres de l’évolution et de l’intolérance 

Disons qu’elles ne semblent pas avoir de valeur indicatrice. Nous comptons : 

Six cas d’intolérance dans les 49 tracés légérement altérés au départ. 

Un seul cas dans les 12 tracés nettement perturbés (mais cing patients seulement ont 
été traités par la cyclosérine). 


III. E.E.G. EN COURS DE TRAITEMENT 


A) Résultats des E.E.G. systématiques dans les différents groupes, aux différentes pé- 
riodes (chez les patients indemnes de troubles neuropsychiques) 


On a examiné systématiquement : 


134 malades (dont 126 des groupes 1, 2 et 5) dans la 1° quinzaine 
242 malades (dont 230 des groupes 1, 2 et 5) dans la 2® quinzaine 
} ‘ i 7 , 
21 malades (dont 114 des groupes 1, 2 et 5) a da fin du 2° mois ; 
247 malades (dont 236 des groupes 1, 2 et 5) a la fin du 3% mois 
47 3 i 3 


1° Caractéres évolutifs du tracé dans les différents groupes 


a) Dans le groupe I.N.H.-strepto, les résultats avant traitement et en cours de traitement 
ne différent pas de maniére significative : 
21 p. roo d’anomalies avant traitement 
30 p. 100, la 1f€ quinzaine ; 
26 p. 100, la 2® quinzaine 
23 p. 100, le 2° mois 
30 p. 100, le 3° mois. 


Mémes résultats concernant les anomalies « notables (6 p. Ioo avant traitement 
0 p. 100, 5 p. 100 Oo — 3 p. 100, en cours de traitement 


b) Dans les groupes traités par la cyclosérine ou l’oxamycine, les différences sont statis- 
tiquement significatives. 


— Dans le groupe II : Cyclosérine I.N.H., 


19 p. 100 d’anomalies avant traitement 
40 p. 100 dans la premiére quinzaine 
45 p. 100 dans la deuxiéme quinzain¢ 
41 p. 100 dans le deuxiéme mois 

39 p. 100 dans le troisiéme mois. 
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Les modifications « discrétes » sont les plus fréquentes mais la différence est également 
significative pour les anomalies «notables»: 4 p.100 avant traitement, 15 p. 100, 3 p. 100, 
g p. 100 et 7 p. 100 en cours de traitement. 

Dans le groupe V : oxymycine-I.N.H., les différents pourcentages sont trés signi- 
ficatifs: 
29 p. 100 d’anomalies avant traitement. 
38 p. 100, 52 p. 100, 42 p. 100 et 45 p. 100 pendant le traitement. 


La proportion des anomalies « notables » est ici particuli¢rement élevée : 


4 p- 100 avant traitement. 
25 p. roo & la fin du premier mois. 
24 p. 100 & la fin du troisiéme mois. 


Si l’on compte les patients atteints de troubles neuropsychiques, la proportion des 
altérations en cours de traitement s’accroit légérement, soit 43 p. 100, 45 p. 100, 43 p.100 
et 40 p. 00 pour le groupe IIT ; 44 p. 100, 54 p. 100, 41 p. 100 et 44 p. Ioo pourle groupe \ 


2° Différences entre les groupes a chaque période 


— Dans la premiére quinzaine, il n’existe qu’une légére différence entre les trois groupes 
respectivement 30 p. 100 d’anomalies, 40 p. 100 et 38 p. 100). Mais le nombre de cas 
est relativement peu élevé. Et la proportion des anomalies notables est plus élevée dans 
es groupes 2 et 5 (15 p. 100 et 21 p. 100) que dans le groupe 1 (6 p. 100) 

Dans la deuxiéme quinzaine, on observe une différence significative entre les groupes 
2et 5 d’une part et le groupe I (26 p. 100, 45 p. 100 et 52 p. roo). Le groupe 5 différe des 
leux autres par la forte proportion des anomalies notables et importantes (25 p. roo). 


50% | 
% 40% 
Fic. 1 Courbe illustrant l’évolution des altéra- c 
tions. Pourcentage des anomalies aux différentes 5 30% |_ 
périodes, dans l'ensemble des groupes traités par 
la Cyclosérine ; Examens systématiques (chez les 3 20% | 
patients n’ayant pas présenté de troubles neuro- - 
psychiques). ©" 10% |_ 
} 
. -« £ , 
Ava yere ” 7eme 7¢ zeme 
traitem quinzaine quinza no n 
lux deuxiéme et troisiéme mois, les différences entre les trois groupes ne sont pas sta- 
S 


tistiquement significatives, sauf en ce qui concerne ces derniéres anomalies 

On doit tenir compte, pour interpréter ces résultats, du nombre variable des patients 
nregistrés, 4 chaque période. Mais il est possible d’observer un cycle évolutif 

Les anomalies imputables a la cyclosérine apparaissent précocement dans la premiére 
quinzaine, mais elles sont proportionnellement plus nombreuses a la fin du premier mois 
Elles diminuent dans le cours du deuxiéme mois pour s’élever 4 nouveau discrétement 
dans le troisitme mois. (Evolution illustrée par un graphique.) 

Ces modifications tendent donc a persister, et quelques tracés s’aggravent méme au 
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troisiéme mois. Peu de malades ont été examinés au dela de cette période. Mais nous avons 
constaté en général une régression des anomalies. 
Les anomalies « notables » sont un peu plus fréquentes dans la premiére quinzaine. 


B) Evolution E.E.G. sous linfluence du traitement, en fonction du tracé avant traitement 


(Chez les patients n’ayant présenté 4 aucun moment de troubles psychiques : 246 sujets 
revus ensuite a titre systématique 


1° Chez les sujets dont l’E.E.G. était normal au départ (195), on observe : 


a) Dans le groupe I.N.H. + Strepto: l’apparition d’anomalies dans 11 p. 100 des cas 
la fin du premier mois et dans 13 p. 100 des cas, a la fin du troisiéme mois 


b) Dans les groupes cyclosérine ou oxamycine : 


36 p. 100 d’anomalies au premier mois. 
30 p. 100 d’anomalies au troisiéme mois 


2° Chez les patients dont l’E.E.G. est perturbé avant traitement (51 sujets), l’évolution 
est variable. 


a) Dans le groupe-témoin : Sur 20 tracés altérés au départ 


13 refaits 4 la fin du premier mois sont améliorés, six fois; stationnaires, six fois ; aggra- 
vés, une fois. 

19 refaits au troisiéme mois sont améliorés dans huit cas ; stationnaires dans Io cas; un 
seul tracé est aggravé. 


b) Dans les groupes cyclosérine : Sur 31 tracés : 


28 revus au premier mois sont améliorés dans un seul cas; stationnaires dans 22 cas ; 
aggravés dans cing cas 

29 revus au troisiéme mois sont améliorés dans trois cas ; stationnaires dans 17 cas; aggra- 
vés dans neuf cas. 


Ainsi, les anomalies tendent a disparaitre avec l’Isoniazide et la Streptomycine, alors 
qu’elles persistent et méme s’aggravent dans de nombreux cas, avec le traitement 4 la 
cyclosérine 

Ceci, méme dans les cas ov l'état général et la tuberculose pulmonaire sont nettement 
améliorés. 

Et l’on n’observe pas de différence significative dans |’évolutivité des tracés suivant 
que les patients présentent ou non des antécédents neuro-psychiques 


C) Caractéres morphologiques des tracés perturbés chez les patients traités dla cyclosérine 
(en dehors de I’intolérance). 

Dans la plupart des cas, les anomalies sont discrétes, le tracé est modifié plutdt que 
vraiment altéré. 

— On observe souvent un ralentissement global de 1 42 /s, isolé ou associé a d’autres 
éléments. 

- Les ondes lentes isolées ou en bouffées 4 dominance postérieure sont relativement 

fréquentes, et d’intensité variable. 


— Les paroxysmes, moins nombreux, caractérisent les tracés nettement perturbés ; ils 
sont parfois épileptomorphes mais en général a type de delta monomorphe. Les accidents 
« irritatifs » sont plus rares. 








Ns 
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Ces anomalies sont trés souvent spontanées, mais en général facilitées par l’Hy- 
perpnée. Nous n’avons pas observé de sensibilisation a la S.L.1. 

- L’altération prélable du tracé favorise parfois les perturbations ultérieures. Chez un 
patient, comitial connu, les P.O. se multiplient dans les tracés successifs, malgré le traite- 
ment anticonvulsif 

La morphologie du tracé est donc assez variable et dépend du tracé antérieur 


I\ INTOLERANCI 


56 patients ont présenté des accidents d’intolérance dans les trois premiers mois du trai- 
tement 

lrois appartiennent au premier groupe, rimifon-streptomycine ; 53 aux quatre groupes 
traités par la cyclosérine (ils représentent 15 p. 100 environ du nombre total de patients 
traités par cet antibiotique). 

Chez ces derniers, les manifestations d’intolérance les plus fréquentes et souvent les plus 
graves sont les troubles neuropsychiques (34 cas), en général a type d’hyperexcitabilité. Ls 
sont discrets (troubles du comportement ou de l’humeur), ou graves : agitation psycho- 
motrice, syndrome délirant ou maniaque 

Des accidents convulsifs généralisés sont observés chez huit patients et un « équivalent» 
aphasique chez un autre 

Enfin huit sujets ont présenté des céphalées, des algies diffuses ou des paresthésies 

Ces manifestations sont trés souvent précoces ; 55 p. 100 dans le premier mois, dont 
35 p. 100 au cours de la premiére quinzaine 


[1 existe un rapport incontestable entre l’intolérance et les antécédents neuropsy- 


ins sept Cas, on retrouve des antécédents neurologiques importants dans 10 Cas, un 
éthylisme notable ou grave (soit une tare nerveuse dans 30 p. 100 des cas, proportion 
nettement plus élevée que pour l’ensemble des sujets 

Particuli¢rement dans les cas d’intolérance a forme épileptique, nous constatons que 
six patients sur neuf présentent des antécédents et deux d’entre eux, des crises convul- 
sives anterieures 

L’association systématique de neuroleptiques ou de barbituriques au traitement antibio- 


tian 


n'a pas paru modifier l’incidence de ces manifestations 


1° 43 sujets ont eu des E.E.G. concomitants des troubles 
1) Ces E.E.G. sont perturbés dans les 2 3 des cas . 

Il n’existe aucune anomalie chez 15 patients, 36 p. 180 
Et nous observons : 


des anomalies légéres chez 12 patients, 29 p. 100 ; 


des anomalies notables chez 10 patients, 22 p. 100 ; 
des anomalies importantes chez 6 patients, 13 p. 100 
Ces résultats sont trés différents de ceux des examens systématiques chez les patients 


traités par la cyclosérine, comme |’indiquent les chiffres suivants concernant les résultats 
des groupes 2 et 5 a la fin du premier mois : 


ex. systématiques ex. par intolérance 
anomalies o 2 ES eer 53 30 
35 y/ 29 7 ) 


et + + . 7 9 ° 35 A 
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(La proportion des anomalies notables ou importantes est particuli¢rement élevée dans 
les cas d’intolérance, plus de 60 p. 100). 


b) Répartition et type des anomalies : 


- Dans les céphalées, six cas examinés, 4 E.E.G. sont altérés discrétement ou modéré- 
ment, 
Dans les troubles psychiques discrets, 7 cas, l’E.E.G. est altéré trois fois (par 
ondes lentes). 


des 


Dans les troubles psychiques modévés ou graves, 22 cas, 8 E.E.G. sont considérés 

comme normauxz (l’un est rapide et désynchronisé ; c’est le seul tracé de ce type) 

14 tracés sont altérés ; et 8 présentent des anomalies importantes : bouffées lentes ou 
paroxysmes associés a un ralentissement du R. de fond 

Dans un cas ot domine l’anxiété, l’E.E.G. est caractérisé par un Delta monomorphe 
bi-occipital continu. Dans un syndrome confusionnel « modéré », le tracé trés perturbé 
montre un rythme trés lent coupé de paroxysmes Delta. Un syndrome délirant aigu ne s¢ 
traduit par contre que par un ralentissement léger du tracé 

Il existe ainsi chez plusieurs patients un certain désaccord entre l’aspect électrique et 
l’intensité des manifestations cliniques. 


— Dans l’épilepsie, les anomalies sont proportionnellement les plus fréquentes et les 
plus graves ; sur 8 cas examinés dans la post-crise, on compte 7 tracés anormaux d 
5 sont trés perturbés, avec de nombreux paroxysmes 

Ceux-ci, toujours bilatéraux et synchrones, sont atypiques dans 2 cas, épileptomorphes 
dans 3 cas : ondes encochées a front raide, et Pointes-ondes vraies chez un patient, dont 
le tracé présente de nombreuses Absences infracliniques. (L’E.E.G. avant traitement 
était perturbé) 

Les anomalies de ]’Intolérance sont morphologiquement semblables a celles « 


yui se 
observées en dehors d’elle, mais elles sont plus intenses, plus nombreuses, et 
dence des paroxysmes est plus élevée 

On constate que des manifestations cliniques analogues ont une expression E.E.G. ass 
différente 


Etude des E.E.G. précédant les troubles 
Parmi ces 43 sujets vus au moment des troubles : 
1° 14 ont été examinés avant traitement : 


9 ont un E.E.G. normal 
+ un tracé légérement altéré. 
1 un tracé nettement altéré (pointes-ondes a la S.L.1 


Ce dernier patient devait faire une crise convulsive précoce (au 6° jour du traitement 
avec E.E.G. de Petit Mal comitial 


7 autres sujets non examinés au moment des troubles, ont eu aussi un E.E.G, avant trai- 
tement, au total on compte 6 E.E.G. perturbés sur 21, soit une proportion de 24 p. 100, 
analogue a celle observée pour l’ensemble des patients 


2° g sujets ont été enregistrés en cours de traitement, avant les manifestations d’into- 
lérance. 


2 E.E.G 
5 E.E.G. sont légérement altérés 
£.E.G. sont notablement altérés 


G. sont normaux 


21 
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Les tracés sont donc altérés dans une forte proportion 
Si l’E.E.G. avant traitement ne donne pas en général d’indication quant 4a la tolé- 
rance future, l’évolution électrique pendant le traitement, aura par contre, une certain 
valeur indicatrice 


Etude des E.E.G. postérieurs au troubles 


21 patients examinés au moment des manifestations d’intolérance, ont été revus 
(dans les semaines suivantes) 


3 E.E.G. normaux sont restés normaux 

4 E.E.G. perturbés se sont légérement aggravés (traitement poursuivi dans 3 cas, modifié 
dans I cas 

5 E.E.G. sont restés stationnaires (traitement suspendu chez 2 sujets 

9 E.E.G. se sont améliorés, dont 4 normalisés (traitement suspendu chez 5 sujets 


Les anomalies sont donc réversibles dans une certaine mesure 
5 patients examinés seulement aprés les troubles ont des E.E.G. normaux dans 
4 Cas. 
- La proportion des tracés anormaux obtenus aprés les accidents d’intolérance est 


voisine de celle observée a la méme période, dans les E.E.G. systématiques 


Intolérance a l’Isoniazide et ala Strept NYCINE 


Trois patients (1 céphale, 1 hypoacousie, 1 cas de troubles psychiques légers) 

Cette derniére patiente seule présentant un E.E.G. perturbé avec pointes-ondes a la 
a oF 

Il existe donc une différence trés importante a l’égard de l’intolérance entre les sujets 
traités a la cyclosérine et ceux du groupe-témoin 


DISCUSSION ET CONCLUSIONS 


Un certain nombre d’auteurs ont étudié l’intolérance clinique a la cyclosérine et plu- 
sieurs travaux ont été consacrés aux altérations du tracé électrique. Ces études électro- 
encéphalographiques ne concernent en général qu’un nombre restreint de cas et n’ap- 
portent aucune donnée statistique 

Du point de vue clinique, toutes les publications font état d’une semblable proportion de 
cas d’intolérance (environ 12 p. 100) et des mémes incidents, psychiques surtout, ou con- 
vulsifs 

Tous décrivent des états « d’excitation » particuli¢érement fréquents, mineurs ou graves 
réalisant parfois de véritables psychoses, hallucinatoires ou maniaques, et des syndromes 
« dépressifs », angoisse ou mélancolie. Ces troubles sont souvent précoces. Le réle des an- 
técédents neuropsychiques est trés discuté. 

Du point de vue électrique, la plupart des auteurs mentionnent l’existence d’anomalies 
fréquentes (dans la moitié des cas environ), surtout des rythmes lents 4 dominance pos- 
térieure. Ils n’observent pas de rapports entre les manifestations cliniques et l’aspect 
de l’E.E.G. Et celui-ci ne permet pas de prévoir l’intolérance 

L’étude de nos observations appelle quelques remarques : 

- Dans notre série de malades intolérants, nous avons noté la proportion élevée d’anté- 


cédents neuropsychiques ou d’éthylisme notoire. Cette prédisposition qui parait évidente 
sur le plan clinique, l’est moins en ce qui concerne I’altération du tracé 


— Les modifications que nous observons avec d'autres auteurs, sont en effet fréquentes. 
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ll s’agit essentiellement d’anomalies lentes et hypersynchrones. Des figures comitiales sont 
enregistrées chez plusieurs patients 
Incontestablement, ces anomalies sont plus fréquentes ou plus graves chez les pa- 

tients intolérants, examinés lors des accidents d’intolérance 

L’association de la bradyrythmie électrique et de l’excitation psycho-motrice peut sembler 
paradoxale. Naquet et Dumon soulignent l’antagonisme des deux phénoménes qu'ils n’ont 
jamais trouvés associés 

Cette association nous a paru, au contraire extrémement fréquente, voire constante 
dans tous les cas ot: le tracé s’est modifié (quelques E.E.G. en effet, restent normaux, en 
dépit de troubles notoires 

Notons que l’hyperexcitabilité se méle souvent de confusion, légére ou grave ; dans cer- 
tains cas, il parait s’agir non de manifestations psychotiques mais de troubles de conscience, 
tout a fait en rapport avec l’altération du tract 

Si les anomalies sont dans la régle de méme type et ressortissent a un processus d’hyper- 

nchronisation, elles sont néanmoins variables dans leur morphologie et dépendent sou 
vent du tracé antérieur. Elles ne sont donc pas spécifiques 

Il parait difficile de prévoir l’intolérance par l'aspect de |’électroencéphalogramme 

ses modifications sous traitement sont cependant plus fréquentes chez les intolérants dés 
ivant les troubles. Mais les accidents sont souvent précoces, etl’E.E.G. decontroéle devrait 
étre fait dés les premiers jours du traitement 


Par ailleurs, il semble que les anomalies de type comitial sur le tracé avant traitement 


soient au méme titre que |’épilepsie clinique, une contre-indication a la médication 


L’association a l’isoniazide ne parait pas favoriser l’altération du tracé et l’intolérance 
q 1¢ 
Il sembie que la cyclosérine agisse directement sur la cellule nerveuse par un méca- 
lisme d’action neurotoxique. C’est l’antibiotique qui présente a cet égard les propriétés les 
plus nettes. Et l’E.E.G. se révéle un détecteur trés sensible de |’atteinte neuronale 
Ces observations soulignent l’importance de cet examen comme controle de l’agression 
xique nerveuse de nombreuses médications 
Tvavail du Laboratoire E.E-.G. de l’Hépital Beaujon (D* L. Siuhl) et du Centre de Pneumo- 
c le l’ H6pital Beaujon (a l'aide de l'Institut National d’Hvgiéne : Directeur P* 1 
ard et de la Caisse Nationale de Recherci lela Sécurité Social 
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L’analyse électroencéphalographique de la névrose motrice 
chez les enfants (les tics des enfants), 


par MM. J. Ungher, E. Ciurea et D. Volanschi 


L’étiologie et la pathogénie des névroses (viscérales ou motrices) restent encore ass« 


peu éclaircies. Jusqu’a présent n’a pas encore été élucidé le mécanisme par lequel la surten- 
sion des processus nerveux fondamentaux détermine une névrose généralisée dans certains 


cas et une névrose localisée en d’autres (troubles endocriniens, viscéraux ou moteurs 


Dans des recherches expérimentales antérieures, nous avons essayé de trouver quelques 


indices permettant de résoudre ce probléme 


Des expériences par lesquelles nous avons 


étudié les mouvements conditionnés pendant l’élaboration des réflexes moteurs de situa- 


tion ont permis d’obtenir systématiquement chez des animaux normaux la répétition du 
mouvement conditionné. La répétition de ces mouvements s’effectuait seulement dans 
l’‘ambiance expérimentale. Dans deux cas, chez des animaux ayant des lésions peu étendues 


du cortex moteur et du cervelet, aprés la compensation des séquelles neurologiques, nous 


avons réussi a déterminer par la surtension des processus nerveux fondamentaux l’a 


rition des mouvements « involontaires 


dans l’ambiance expérimentale et en deh 


| 


Ppp i- 


Ss ae 


celle-ci. Ces mouvements pouvaient étre rapprochés des tics humains, dans le cadre de la 


névrose motrice. 


Nous avons présumé que la névrose motrice est engendrée lorsque la surtension de l'ac- 


tivité nerveuse supérieure se produit chez des sujets ayant une lésion du systéme 1 


central. La localisation des tics au niveau d’un certain systéme effecteur est duc 
blement a la présence d’une lésion quelconque, méme compensée de l’analyseut 


tif. 


Basés sur ces données expérimentales et sur les données de la littérature (Davidenkov 


Dell et Lairy, 1960 Riser et al., 
l’étude électroencéphalographique chez 45 enfants tiqueurs entre 5 et 


sentait des tics de la musculature oculaire, faciale et du cou 


1950 Jirmunskaia, 1958 


1955) nous avons ; 


} 


14 ans qui 


L’examen neurologique et psychique effectué chez tous ces enfants a révélé un con 


tement a la limite du normal 


rdé 


pre- 
pic 


por- 


L’examen E.E.G. chez ces enfants a montré dans 95 p. 100 des cas une activité bioélec- 


trique avec déviations marquées par rapport au normal, a savoir : 


dans la majorité des 


cas examinés, les tracés étaient sous l’Age des sujets examinés. On a remarqué l’absence 


du rythme alpha dans Io cas et, dans la majorité des cas ot ce 
était de type inférieur (6-7 /s) et apparaissait avec de grandes discontinuités. 

En plus dans 85 p 
concerne le voltage et la fréquence des ondes entre les deux hémisphéres 
était particuliérement évidente sur les dérivations postérieures 


100 des cas nous avons remarqué des asymétries marquées en ¢ 


L’asyméti 
La grande majorite 


rythme était présent 


i 
rie 
trl 


des 


tracés enregistrés avaient un fond désorganisé, d’habitude de 40-80 microvolts, sur lequel 
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apparaissaient des décharges de pointes et d’ondes rapides ou, plus fréquemment, des 
pouffées d’ondes lentes (delta et théta) sur des différentes dérivations, parfois isolées, 


mais souvent groupées par 3 a 5 ondes d’amplitude trés grande, atteignant 150 a 350 
altération 


microvolts. Les tracés anormaux ont mis en évidence la présence d’une 
cérébrale organique. Mais on ne peut pas supposer |’existence d’une relation de causalité 
directe entre les lésions évidemment diffuses objectivées par l’altération de |’E.E.G. et 
fonctionnels localisés. Ces modifications électroencéphalogra 


les troubles moteurs 
L’anamnése 


phiques existaient probablement aussi avant le déclenchement des tics 
indique chez les enfants des accidents obstétricaux, desatteintes encéphalitiques au cours 
de certaines affections générales, des traumatismes craniens pendant la vie intra-utérine 
Dans tous les cas les tics sont apparu beaucoup plus tard, quoique le 


grossess¢ toxique). 
‘enfant ait été pratiquement normal 


développement somato-moteur et psychique de 
L’apparition des tics était déterminée dans la majorité des cas par une situation conflic- 
tuelle ou par un foyer irritatif périphérique I] est probable que dans les cas ot l’on n’a pas 
pu préciser un facteur déclanchant, celui-ci a seulement échappé a notre observation sans 
étre pourtant absent. 

Les résultats obtenus par nous par 
présentant des tics, suggérent la conclusion que la genése des tics des enfants nécessite 
formant la prédisposi- 


l'étude E.E.G. du groupe d’enfants examinés, 


ime certaine altération structurale ou infrastructurale du cerveau, 
tionaux tics et une situation conflictuelle quelconque, formant la cause déclanchante du ti 


Evolution pronostique de I’E.E.G. dans le cadre de la schizophrénie, 


par MM. C. Igert et G. C. Lairy. 


Malgré les divergences de point de vue sur les limites du cadre nosologique de la schizo- 
phrénie, et des critéres d’interprétation des tracés E.E.G., quelques notions assez précices 
se dégagent toutefois des études les plus récentes de 1’E.] 
1. d’autre part, apportent la notion de la stabilité para- 


Noél, d’une part, Passouant et coll 
doxale des tracés de schizophrénes chroniques, s’opposant au caractére dysrythmique de 


1ombre de tracés dans des cas a évolution plus favorable. Kennard avait montré par 
uilleurs le caractére au moins partiellement réversible de certaines dysrythmies, paralléle- 


».G. des chizophrénes. Ainsi, 


ment a l’amélioration clinique. 
Nous avons voulu compléter et continuer ce type d’étude en nous attachant 4a l’aspect 
essentiellement évolutif du syndrome électro-clinique des schizophrénes. Pour cela nous 
ns étudié 200 tracés appartenant a 62 malades schizophrénes soignés a |’ H6pital Psy- 
chiatrique de Bonneval depuis 1952 (Service du Dt Henri Ey), et dont la plupart ont été 
suivies a l’E.E.G., aprés des intervalles de six mois minimum a huit ans 
Si l’on considére tout d’abord les tracés morphologiquement « normaux » (rythme alpha 
pur, bien localisé aux dérivations occipitales, sans surcharge rapide ni théta) on les ren- 
ntre dans 45,8 p. 100 des cas dont la presque totalité revét un pronostic nettement défa 
vorable ; ceci est valable aussi bien s’il s’agit d’un premier examen chez une malade jeune 
que d'un examen fait a la phase tardive, chronicisée, de la maladie. Les tracés successifs 
montrent l’hyperstabilité du tableau électrique tout au long de l’évolution, malgré parfois 
des traitements importants 


Par contre, les tracés dysrythmiques (alpha plus ou moins pauvre 
théta et rapides, mal différencié spatialement) s’observent plus souvent chez des malades 


intriqué de rythmes 
t 

dont la maladie évoiue de maniére discontinue et dont l’évolution peut se faire vers une 

amélioration ou une guérison sociale au moins momentanée. La signification pronostique 

d’anomalies plus particuliéres, décharges paroxystiques, désorganisations lentes diffuses, 

rencontrées dans huit cas est également discutée, ainsi que les modalités réactionnelles a 


diverses thérapeutiques. 
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Quelques données électroencéphalographiques relatives 
4 un groupe de malades mentales de la Guadeloupe, 


par M. L. Dreyfuss. 


Ce travail a été fait sur le conseil de M. Fischgold qui nous a proposé d’essayer de déter- 
miner s’il existait des caractéristiques électroencéphalographiques particuliéres chez les 
malades guadeloupéens. Aussi avons-nous choisi pour cette étude une série continue de 
100 malades femmes entrées a l’Hd6pital Psychiatrique de la Guadeloupe 

Sur 80 d’entre elles, Agées de 15 a 76 ans, un ou plusieurs enregistrements électroencé- 
phalographiques ont été pratiqués a l’état de veille. Sur les 20 autres l’investigation n’a 
pas été faite pour des raisons diverses : agitation, manque de docilité, sismothérapie en 
cours, etc... 

Dans l’ensemble toutefois, les malades ont bien collaboré a l’examen, un certain nombre 
d’entre elles l’investissant méme d’une action thérapeutique sur un mode plus ou moins 
magique. 

Sur les 80 tracés, nous en avons considéré 48, soit 60 p. 100 comme normaux, et 32, soit 
40 p. loo comme anormaux. Si l’on veut bien considérer, d’aprés les données de Gibbs et 
Lennox que 13,5 p. 100 des tracés de sujets normaux sont altérés, notre proportion de 
40 p. 100 peut ne pas paraitre exagérée, s’appliquant a une population d’hdépital psychia- 
trique. Quoi qu’il en soit, ces chiffres demandent évidemment quelques précisions relatives 
aux critéres de discrimination et aux caractéres du matériel d’étude 

Nous avons tenu pour normaux les tracés ne comportant pas de rythmes théta au repos 
(sauf s’il en existait de rares éléments fronto-temporaux), sans éléments alpha pointus 
sans pointes, sans pointes ondes, sans delta, dans lesquels l’hyperpnée ne modifiait pas 
sensiblement le rythme de fond, et les tracés plats qui n’étaient pas restés tels aprés 
hyperpnée 

Pour les rythmes rapides, nous ne les avons pas considérés comme anormaux, étant 
donné qu’un certain nombre de malades se trouvaient obligatoirement sous traitement 
neuroplégique ou autre. 

Quant a la population étudiée, elle représente une série de malades mentales n’ayant pas 
subi de tri préalable dans un autre service spécialisé ainsi qu’il arrive souvent dans les 
hépitaux psychiatriques de la métropole 

Bien que toute classification soit toujours délicate en psychiatrie, nous avons tenu 
compte au maximum de |’étiologie quand elle était connue et du syndrome clinique dans 
les autres cas, pour répartir nos 80 malades en 12 groupes : 


1. Syndromes d’excitation........... ; ‘ I2 cas 
ED ce cecancnekeanuns 9 
3. Délires « hroniques non si chizophré niques , 9 
4. Schizophrénies........ os - 8 
5. Syndromes dépressifs ............... ‘ ; ; 5 
6. worn rgag daaaaay ee ate core haha i3— 
a OEP TTT TTT TC TTT ee bewanice 9 
8. Psychoses chez “des syphilitique Te as ; 5 
9. Psychoses du post-partum geese : carRaneNs 3 
10. Psychoses hypertensives... . — ; Leases 3 
11. Syndromes confusionnels sans é ttiologic connue 3 
“= 


ZS. Méaction NEvTOpathiawe ..... .ccccccccvcccvecs 


Cette répartition oblige 4 quelques commentaires. D’abord il faut rappeler qu’elle est 
relative A une série continue d’entrées, ce qui ne représente pas forcément le reflet de la 
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population présente dans |’établissement en raison de l’inégalité de la durée des séjours, 
fonction entre autres de la nature de l’affection 

Ensuite, il faut se rappeler que nous sommes a la Guadeloupe et que nous avons ici un 
nombre relativement élevé de bouffées délirantes, et de psychoses chez des syphilitiques 

Pour les états dépressifs, le chiffre pourrait paraitre bas, mais il se trouve que parmi les 
20 malades non retenues dans cette étude il y a 4 déprimées traitées par sismothérapie, et 
qui n’ont pas eu de tracé. Enfin, si le nombre des confusions peut paraitre peu élevé, sou- 
lignons qu’il s’agit de confusions sans étiologie connue, et que le groupe des psychoses 
éthyliques par exemple comporte des malades confuses. 


Ceci étant nous avons étudié un certain nombre de points : 


D’une part le rythme alpha (fréquences, répartition, fuselage), les rythmes rapides, et 
d’'autre part les anomalies rencontrées avec leur répartition. 

Nous avons déterminé pour les différentes fréquences du rythme alpha dans les tracés ob 
il était lisible le pourcentage de sa répartition dans les tracés normaux, anormaux et dans 
ensemble des tracés. 


Fréquence de l’alpha Pourcentage dans les Pourcentage dans les Pourcentage dans 
tracés normaux tracés anormaux l’ensemble des 
traces 
8 1734 19 15 
9 25,2 42,7 33 
10 $3.4 19 36 
II 8,7 19 12 
12 2,1 1,5 























10 9 
10 
3 
9 
Icm 10 %. 
8 10 11 
8 8 
" 
12 12 
= - 
"acés normaux ~aces anormaux Ensemble des tracés 
Fic I 


qui montrent 


l‘importance des fréquences a 8 c /s ; 

la pauvreté des fréquences au dela de 10 ¢ /s ; 
la rareté des fréquences 4 12 ¢ /s ; 

l‘absence des fréquences a 13 c /s. 
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En plus, si pour des tracés normaux et méme l'ensemble des tracés la fréquence maxi- ] 
mum se situe 4 10 c/s, elle est 4 9 c/s pour les tracés anormaux. I 
Rappelons, en ce qui concerne l’importance de l’alpha a 8 c/s que déja MM. Gastaut et 
Dongier ont souligné sa relative fréquence chez les malades mentaux. f 


Ces histogrammes peuvent aussi étre rapprochés de ceux publiés en 1957 par MM. Delay, 
Verdeaux et Chanoit a l’occasion d’un travail concernant l|’électroencéphalogramme des 
alcooliques chroniques, et qui montre l’augmentation du pourcentage des fréquences a 8 
et gc/s, par rapport a un groupe témoin, dans les tracés de malades mentaux et de délin- 
quants 1 

D’autre part l’analyse de la répartition de l’alpha dans les différents groupes cliniques 
montre que le plus grand pourcentage des basses fréquences de l’alpha se situe dans les_ | ( 
groupes I, 7 et 11 (respectivement syndromes d’excitation, épilepsies, syndromes confu- 
sionnels sans étiologie connue) et le plus grand pourcentage des fréquences élevées dans les 
groupes 2, 3 et 4 qui réunissent l’ensemble des syndromes délirants. 

Notons au passage que cette derniére donnée concorde avec les observations de MM 
Colomb et coll. dans leur travail de 1959 sur l’électroencéphalographie des états délirants 

Enfin l’étude du fuselage du rythme alpha dans les tracés normaux révéle qu’ il existe 
au moins ébauché une fois sur trois. Par contre, dans les tracés anormaux on ne le trouve 
que dans 15 p. 100 des cas. 

Considérant la proportion des rythmes rapides, nous les constatons 30 fois sur 8o, soit 
dans 37,5 p. 100 des cas. Cette proportion peut paraitre élevée, mais ainsi que nous !'a- 
vons canada il s’agit de tracés faits chez des malades dont une grande partie est sous 
thérapeutique associée comportant souvent des neuroplégiques 

Enfin nous avons essayé de voir comment se répartissent les anomalies et calculé |! 
pourcentage des tracés anormaux a l|’intérieur de chacun des douze groupes considérés 
selon le tableau suivant 


Groupe Pourcentage des anomalies 

1. Syndromes d’excitation ........ : : 41,66 
2. Bouffées délirantes ; 44,4 
3. Délires chronique s non si hizophré nique Ris . $4.4 

4. Schizophrénies. .. a aerdie baad ’ ; 25 

5. Syndromes dépre ssifs jue : . 20 

6 Psychoses éthyliques Seah eae 15,2 
Se. See 100 

8. Psychoses chez des syphilitiques 40 

g. Psychose du postpartum ...... ra) 
10. Psychoses hypertensives....... aie 33 
11. Syndromes confusionnels sans é stiologie connue 66 
12. Réaction névropathique ........ has eeeees ‘ o 


Il apparait ainsi une grande inégalité mais certaines remarques s’imposent 

Si le pourcentage des anomalies chez les épileptiques et dans les syndromes d’excita- 
tion s’explique aisément, on est plus surpris de son importance dans le groupe 3 ; mais un 
certain nombre de malades intéressées sont atteintes d’une affection évoluant depuis 
longtemps et cet élément de longue durée peut constituer une explication partielle. Par 
contre on peut trouver que dans les syndromes éthyliques, la proportion est peut étré 


faible. Et la encore des considérations locales peuvent avoir leur importance. En effet les 
abus éthyliques nous aménent souvent a l’Hopital Psychiatrique des malades parasitées 
anémiées, présentant des carences variables et se décompensant rapidement sous l|’empire 
de doses relatives d’alcool. L’intoxication éthylique n’arrive donc pas a jouer autant qu’en 
métropole, et c’est peut-étre la raison pour laquelle les tracés sont moins perturbés 

Pour la schizophrénie, si nos chiffres sont peu éloignés de ceux publiés en 1957 pat 
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MM. Borenstein et Dabbah, par contre ils marquent un certain décalage par rapport aux 
notions plus récentes de MM. Verdaux et Lelord 

Nous ne discuterons pas les chiffres des groupes 9, Io, I1 et 12 statistiquement insuf- 
fisamment représentés 

Pour finir, disons que le rythme théta au repos ou a l’hyperpnée a été rencontré dans 
21,25 p. 100 des cas, l’alpha pointudans une proportion de 13,75 p. 100; les pointes dans 
10 p. 100 des cas, et les ondes delta dans 8,75 p. 100 des cas 

Ces derniéres anomalies étant d’ailleurs trouvées en bien plus forte proportion dans les 
tracés des épileptiques que dans les autres 

Nous nous garderons a l'occasion de ce travail de tirer des conclusions dans un domaine 
ou les corrélations électrocliniques s’avérent souvent incertaines, nous contentant de verser 
au dossier les éléments observés. Mais nous avons néanmoins |’impression que par rapport 
a des tracés métropolitains, ceux étudiés ci-dessus présentent plus de ressemblances que de 
dissemblances, et qu’en tout cas les chiffres trouvés s’inscrivent dans la limite de disper- 
sion de ceux précédemment publiés et concernant des malades de la métropole 


Travail de l’Hépital Psychiatrique de Saint-Claude (Guadeloupe) 


Aspects électroencéphalographiques et cliniques des séquelles tardives 
des accidents de la vaccination poliomyélitique, 


par MM. E. Crighel et I. Stoica. 


Les phénoménes encéphalomyélitiques a la suite de la vaccination poliomyélitique ont 
été assez rarement signalés dans la littérature. On a publié surtout des réactions myéli- 
tiques de type aillergique a évolution favorable. C’est seulement en 1959, que Graser et 
Fortong signalent un plus grand nombre de complications cérébrales, la plupart passa- 
géres. Ils expliquent cette fréquence par une sensibilisation antérieure de l’organisme par 
l’épidémie a2 Cox-Echo de 1956. Ils ont trouvé parmi ces cas des altérations électro- 
encéphalographiques de type convulsif 

Nous avons eu l’occasion d’examiner du point de vue clinique ainsi qu’électroencépha- 
lographique quatre enfants assez gravement atteints par les conséquences de la vaccina- 
tion poliomyélitique avec le vaccin Lépine et Salk. Il s’agit d’enfants ayant présenté une 

sphyxie a la naissance, des traumatismes cranio-cérébraux graves et chez lesquels on a 
noté un retard du développement neurologique et psychique. Ces enfants étaient 
lone tous des tarés au point de vue neurologique. Chez deux enfants les manifestations 
convulsives ont apparu aprés le deuxiéme vaccin, chez les autres dés le premier. Aprés 


a vaccination, tous les enfants devinrent des épileptiques. Une fillette a présenté a 
ccasion de chaque vaccin un accés convulsif sans avoir eu aucune manifestation comi- 
tiale avant les injections 

Parallélement a |’évolution de l’épilepsie, les enfants présentaient une dégradation 
psychique progressive et les signes d’une encéphalite chronique. Du point de vue électro- 
encéphalographique on a trouvé surtout des formes complexes: Petit Mal et Grand Mal 
Grand Mal et foyer temporal, avec une altération générale des tracés, de type encéphali- 


tiq ue 


\ titre d’exemple nous allons présenter bri¢évement deux cas : un gargon agé de 7 ans, chez lequel 


1a note dés les premiéres années un retard du développement psychomoteur, a recu le premier 
vaccin a l'age de 4 ans sans aucun trouble général ou local. Quatre jours aprés la deuxiéme inocula 
tion il fait le premier accés convulsif. Les accés n’ont pas cessé malgré une médication anticonvulsive 
tres suivie et variée. La dégradation psychique prend une allure trés grave et a l’Age de 7 ans il ne 
peut plus s’alimenter seul, n’a plus le contréle des sphincters, est, en général, agité. Les tracés E.E.G. 
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répétés sont caractérisés par des ondes de 4-5 c /s de petite amplitude, généralisées et des décharges 
de pointes-ondes 4 2-2,5 c /s synchrones bilatérales. Le paroxysme commence dans les dérivations 
temporales. 

Le deuxiéme enfant, une fillette 4gée de 6 ans, est née asphyxique. On note un léger retard dans le 
développement psychique. A 5 ans et demi, deux jours aprés le premier vaccin elle fait un accés ck 
Grand Mal, douze heures aprés le deuxiéme et le troisiéme vaccin, refait le méme type de crises et 
depuis elle présente des crises de Grand Mal, Petit Mal et des troubles graves du comportement 
L’examen E.E.G. nous montre des tracés de fond a dysrythmie lente et des décharges de pointes- 
ondes & 3c /s. Les autres cas sont calqués sur l'un ou l'autre de ces exemples 


Nous interprétons ces faits en attribuant au vaccin poliomyélitique une action non 
spécifique de type allergique possible, d’aprés nos recherches, seulement chez les enfants 
ayant eu une encéphalopathie de n’importe quelle nature 


A propos de 150 hématomes périduraux : 
les aspects électroencéphalographiques atypiques. 
Les traces symétriques, 


par MM. P. Pruvot, E. Laine, J. M. Delandtsheer et P. Galibert (Lille) 


Dans 117 cas, le diagnostic électroencéphalographique de latéralisation peut étre aisé- 
ment précisé a la lecture des tracés: dépression, désorganisation lente, atténuation ou non- 
inscription des réactions d’éveil du cété de l’hématome 

Habituellement, ]’électroencéphalogramme ne fait que confirmer le bilan clinique. Dans 
23 cas, cependant, l’électroencéphalogramme permet d’imposer une artériographie caro- 
tidienne ou une trépanation exploratrice utiles, alors que les signes cliniques de latéralisa- 
tion hémisphérique font défaut ou se montrent discordants 

Cette étude concerne essentiellement 33 hématomes extra ou sous-duraux a expression 
électroencéphalographique atypique (absence d’asymétrie interhémisphérique ou laté- 
ralisation erronée), dont lacause tente d’étre précisée par l’analyse des syndromes cliniques 
focaux pré et postopératoires, les explorations neuroradiologiques et les constatations 
operatoires ou necropsiques : 


— hématomes hilatéraux (3 cas) ; 
hématomes sans attrition sous-jacente décelable (5 cas) ; 
hématome avec importante attrition controlatérale (6 cas) ; 
hématomes chroniques avec collapsus cérébral bilatéral (3 cas 
crises électriques masquant le syndrome électroencéphalographique classique de l’hématome péri- 
dural : crises électriques homolatérales (10 tracés) ; crises controlatérales (4 tracés) ; 
thrombose carotidienne du cété opposé a l’hématome (I cas) ; 
causes indéterminées (7 cas) 


Les tracés peu amples ou aréactifsaugmentent évidemment les difficultés diagnostiques. 


L’électroencéphalogramme dans les syndromes vasculaires 
du tronc cérébral, 


par MM. A. Kreindler, M. Steriade et E. Crighel. 


L’analyse anatomo-électroclinique des lésions vasculaires et tumorales du tronc cérébral 
chez l’homme (Roger, Roger et Gastaut, 1953 ; Orthner, 1957) a mis en évidence certaines 


] 
la 


corrélations entre l’altération des états de conscience et les signes électriques suivant 
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hauteur lésionnelle. Nos recherches antérieures (Kreindler, Arseni et Steriade, 1956) ont 
montré que les gliomes infiltrants du mésencéphale peuvent parfois réaliser chez l‘homme 
un modéle quasi expérimental de « cerveau isolé », engendrant l’apparition des bouffées 
amples monomorphes entrecoupées de périodes de relatif silence électrique, avec une alté- 
ration beaucoup moins marquée, parfois nulle, de la conscience 

Nous avons repris cette étude en utilisant cette fois des cas d’accidents vasculaires du 
tronc cérébral, dont le caractére plus localisé permet de mieux étager la lésion dans les 
différents segments de la formation réticulée. L’analyse des corrélations électrocliniques, 
associée dans certains cas a l’examen anatomique, nous a menés aux conclusions suivantes : 


1° Les lésions unilatérales bulbaires et pontines localisées, réalisant des syndromes du 
type rétro-olivaire ou paramédian (Wallenberg, Millard, Gubler, etc...), sans altérations 
de la conscience, sont accompagnées d’un électroencéphalogramme dont le seul signe de 
l’interruption partielle du systéme activateur a ces niveaux est |’irradiation du rythme 
alpha (en général g/s) sur toutes les dérivations, jusqu’aux plus antérieures, les réactions 
électriques d’éveil étant présentes sur toutes les aires corticales 


2° Les grandes lésions pontines du type thrombotique ou hémorragique, accompagnées 
dans leur phase précoce ou préterminale de troubles de la vigilance ou d’altérations de 
la conscience dans le sens d’une stupeur lucide, présentent des modifications électriques 
caractérisées par des rythmes lents (2-4 c/s) mono ou polymorphes, qui ne sont pas sou- 
mis aux réactions d’éveil habituelles. Avec la compensation clinique de l'état de conscience, 
les rythmes normaux réapparaissent avec l’action efficace des stimuli éveillants. 

Le cas d’un syndrome de mutisme akinétique provoqué par une hémorragie pontine 
nous a révélé que les grandes altérations électriques (delta polymorphe trés ample, n’étant 
pas influencé par aucun stimulus) avaient comme expression clinique non pas une ten- 
dance a la somnolence, mais l’akinésie, le mutisme et un comportement bizarre du type 
schizophrénique. L’amélioration de l'état psychique, cing mois aprés le début de la ma- 
ladie, fut accompagnée d’un rétablissement du rythme alpha avec réaction électrique d’é- 
veil normale 


3° Les syndromes vasculaires du tegmentum mésencéphalique, dont la seule perturba- 
tion clinique de la conscience est une tendance a la somnolence, sont caractérisés au point 
de vue électrique par le remplacement de !’alpha par un rythme théta (5-7 c/s), d’ampli- 
tude normale, sus eptible d’étre désynchronisé par l’ouverture des yeux et, beaucoup 
moins, par des stimulations auditives méme trés intenses. Parfois, on remarque une ten- 
dance a la synchronisation ample des rythmes des régions antérieures, frontales, homola- 
térales a la lésion tegmentale 

Ces résultats montrent que le degré de la bradyrythmie et de la synchronisation des 
ondes cérébrales est en fonction du siége de interruption réticulée, en s’accentuant avec 
les lésions des régions rostrales du systéme activateur 


Deux formes de complications cérébrales aprés intervention 
” 4 coeur ouvert”, 


par MM. Ch. Grézes-Rueff et J. Mathé (Toulouse). 


La chirurgie cardiaque actuelle crée des situations en quelque sorte expérimentales 
Ceux qui sont chargés de la surveillance pré, per et postopératoire du systéme nerveux se 
trouvent devant des problémes nouveaux de Physiopathologie cérébrale 

Nous rapportons ici deux cas de suites opératoires difficiles qui nous paraissent repré- 
senter deux éventualités différentes 
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Premiers cas : Garcon de 4 ans opéré le 16-6-59 pour communication interventriculaire 
sous-normothermie. 

\ la cinquiéme minute de la circulation extracorporelle, une avarie (éclatement du tube 
arréte la pompe. La réparation a duré neuf minutes 45 secondes. Pendant ce temps la cir- 
culation était arrétée de facon pratiquement complete : en effet aprés déclampage rapide 
le coeur a bien été massé, mais ce massage sur un coeur déja ouvert n’a pu étre que trés 
imparfait 

L’activité E.E.G. complétement stoppée au moment de cet accident est restée nulle a | 
reprise de la circulation extracorporelle et ce n’est que 30 minutes plus tard que |’E.E.G 
redevient quelque peu actif mais de facon sporadique et extrémement faible. I] a fall 
12 heures pour que s’établisse une activité delta des régions postérieures, asymétriqu 
d’ailleurs 

Le coma dura cing jours avec, sur ]’E.E.G. une activité delta trés lente, non organisé¢ 
et asymétrique et cliniquement une hémiplégie gauche. Au réveil |l’hémiplégie persiste 
et s’accompagne d’aphasie 

Or actuellement, deux ans aprés, l’enfant est psychiquement normal : comportement 
scolarité et tests de son age. L’hémiplégie n’a laissé qu'une légére fatigabilité du cété 
gauche, sans signe objectif. On est donc en présence d’une guérison durable et sans séquelle 
succédant a un état extrémement grave par arrét circulatoire complet, prolongé sous nor- 
mothermie. 


Second cas : Communication inter-auriculaire chez un gargon de 15 ans. Intervention 
sous hypothermie modérée (23°-26° rectale), mais suffisante pour arriver a un silence 
électrique du cerveau. Aucun incident opératoire important. Deux faits a noter : tout d’a- 
bord a la reprise de l’activité circulatoire, la pression veineuse s'est élevée deux fois et 
d’autre part, avant la fermeture du thorax, on remarque de nombreuses pétéchies sur la 
plévre, mais ceci est assez banal. 

Les suites cérébrales et générales paraissent bonnes. Le lendemain de |’intervention 
l’activité cérébrale se réorganise avec méme déja quelques trains d’ondes alpha. Mais 


48 heures plus tard, le tracé E.E.G. s’altére précédant de ro heures une obnubilation im- 
portante sous laquelle on détecte une hémiparésie et une aphasie. Cet état aussi bien cli- 
nique qu’électrique s’améliore, mais incomplétement, en 10 jours. Dans ce second cas les 
accidents apparus apres intervalle libre, paraissent relever d’un mécanisme différent. Pro- 
bablement oedéme cérébral secondaire dans la genése duquel des micro-hémorragies in- 
terviennent peut-étre. 
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N° 38. VII® Congrés International de Neurologie. Un vol. 179 p., Excerpta Medica 
\msterdam 


N° 39. Réunions Communes. Un vol. 82 p., Excerpta Medica, 1961, Amsterdam 


Le Ve Congrés International d’Electroencéphalographie et de Neurophysiologie clinique 
s'est tenu 4 Rome du mercredi 6 septembre au mercredi 13 septembre 1961. 

Les journées du 11 et 12 septembre étaient communes aver le Vile Congrés International 
de Neurologie 

Pour nos iecteurs, nous avons rédigé d’aprés les notes prises en séance et les textes pré- 
circulés, l’analyse des rapports sur : 


les bases neurophysiologiques de I’ électroencéphalogramme 
— l’électroencéphalographie et la phylogénése 
— les systémes a projection diffuse 
— Vélectroencéphalographie dans le sommeil ; 


la table ronde sur les dérivations profondes dans le cerveau humain 
En attendant ces comptes rendus complets du V¢ Congrés, Excerpta medica a publié dans 
‘a serie International Congress 3 volumes : 


N° 37, un volume de 258 pages consacré aux Rapports et aux Discussions ainsi qu’aux Com- 
munications précirculées du V® Congrés d’E.E.G 
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N° 38, un volume identique de 179 pages consacré au V/1® Congrés de Neurologie 


N° 39, un volume de 84 pages consacré aux Réunions Communes des deux Congrés 


Notre choix s'est porté sur les titres énumérés plus haut parce que des critiques — d’aprés 
nous injustes ont été portées contre le choix de ces thémes fondamentaux 

Or nous pensons qu’ il est justement dans |’attribution des grands congrés internationaux 
de solder le passé et de sonder l’avenir sur des problémes fondamentaux ou intéressant les 
précurseurs 

Les journées communes, en échange, ont fait une part importante a la clinique en discu- 
tant les troubles neurologiques associés aux maladies cardio-pulmonaires ; une page nou- 
velle s’ajoute ainsi a l'"E.E.G. ; pour les migraines l’apport du V® Congrés ne nous a pas 
paru saillant ; de méme, pour les paroxysmes non épileptiques. 

Ces journées ont en plus marqué pour l’avenir la place grandissante de la neurochin 
dans l'étude de certaines atteintes du S.N.C., des modifications métaboliques contrélables 


de l’E.E.G., des accidents neuro-végétatifs et de la polygraphie 

Mais ces thémes, ainsi que ceux débattus au cours de la IX Réunion de la 
Internationale contre l’épilepsie ne sont pas tout a fait inconnus aux lecteurs de La 
Francaise ; de méme que le probleme du comportement déja traité longuement par le 
1Ve Congrés international de Bruxelles, discuté dans le rapport de Ricci et le co-rapport 
de M™e Lairy (non précirculé). 

Les données sur les bases neurophysiologiques de 
l’électrographie profonde nous ont paru de grande importance pour les praticiens d 
’E.E.G. 


Car quelles que soient nos conceptions sur la formation de ]’électroencéphaliste, nous 





"E.E.G., sur la phylogénése et sur 


sommes tous d’accord que méme s’il n’expérimente pas lui-méme sur |’animal il doit suivr 
avec attention le mouvement de la neurophysiologie dont |’E.E.G. est la principale Science 
Appliquée. 

C’est a ce titre que l’auteur de ces lignes s'est permis de formuler ses opinions de clit 
cien dans les paragraphes signés H. F 

Le volume définitif du VII1® Congrés International de Neurologie est déja paru. Aft 
VII Congresso di Neurologia. Reports at the VII International Congress of Neurology, Ron 
10-15 settembre 1961. Edizione per il Congresso 

Nous remercions M. le Professeur Gozzano et ses collaborateurs d’avoir organisé cette 


grande rencontre, dans des conditions techniques parfaites et dans un cadre si majestueux 


Les bases neurophysiologiques de l’électroencéphalogramme (7 septembre 1961, 9 h 
13 h.) 

H. H. Macown dirige les rapports avec le souci de dégager les faits et les idées nouvelles 
depuis le Congrés de Boston de 1953, au cours duquel a été discuté le méme sujet 


I JASPER H. H. : Relations des ondes du cortea 


ll s’agit des relations entre les ondes corticales de surface enregistrées en E.E.G. et | 
décharges axoniques des neurones corticaux individuels 

Les ondes de 6 a 12 c/s, répondant au rythme alpha, sont accompagnées ou non 
décharges axoniques 

Au moment d’une onde alpha de surface, les décharges d’un neurone sous-situé au hasa! 
s'accélérent, se ralentissent, débutent, s’arrétent ; ces décharges peuvent également res- 
ter indépendantes par rapport a l’activité globale 

Dans le sommeil, les décharges unitaires se groupent en séquences et s’accélérent mem 


(voir Verzeano, plus loin) 








tte 
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L’activité épileptique de surface répond surtout a une accélération des potentiels axo- 
niques a l’exception de l’onde du complexe P.O. qui elle s'accompagne d'une cessation des 
décharges 

Les ondes de |’E.C.G. (ou de l’E.E.G.) ne représentent que l’activité postsynaptique ou 
dendritique des neurones perpendiculaires 4 la surface du cortex ; cette disposition géo 
métrique ne comprend pas tous les neurones ; les autres peuvent donc ne pas participer 
, l'élaboration des ondes globales 

Dans l’état actuel des choses, l’excitation et l’inhibition ne suffisent pas pour expliquer 
les liens complexes souvent imprévisibles entre l’activité de surface globale et les décharges 
unitaires 

Von BAUMGARTNER R., par contre, trouve une liaison étroite entre les deux activités 

ette relation ressort des calculs statistiques et parait montrer que les ondes de surface 
comme les décharges axoniques unitaires, se laissent moduler par un 3° facteur extérieur 
l’écorce 

Mais les études antérieures pratiquées sur le cortex visuel et l'hippocampe du chat peu- 

ent étre poursuivies sur une préparation privilégiée, comme le bulbe olfactif du rat 

Grace aux ondes induites olfactives d’Adrian, a la disposition anatomique en trois cou- 

s de cellules, 4 la connexion simplifiée des cellules de l’organe olfactif, on se trouve de 
vant un « modéle de cerveau » vivant 

Dans ces conditions, les ondes de surface s’accompagnent réguliérement de décharges 
axoniques, le jeu du hasard se trouve limité, les mécanismes de synchronisation de désyn 

nisation, d’activation et d’inhibition se dévoilent plus facilement 

R. JuNG conclut : depuis 1953, les données sur la base. de |’électrogénése se sont multi 

iées ; on a exploré des structures diverses avec des techniques de plus en plus perfec 
tionnées 

Mais sauf pour les grosses perturbations comme l’anoxie et l’épilepsie, les relations entre 
es ondes globales et les décharges unitaires restent aléatoires 

H. F. La difficulté principale parait résider dans le grand nombre et la dispersion spa- 

ile des neurones qui participent a l’élaboration d’une onde globale par rapport au nom- 

extrémement réduit des neurones explorés ; le progrés se dessine dans la multiplica- 
tion des unités enregistrées simultanément comme le fait Verzeano 

Mais les relations entre la masse de neurones qui participent a |’élaboration de l’onde 

brale et les unités neuroniques étant trop complexes dans le cortex du chat, des prépa- 
rations plus favorables seront utiles 
Enfin, a part l’onde et la décharge unitaire, ii faut tenir compte des autres activités élec- 
ques (potentiels continus, potentiels synaptiques, présynaptiques ou somatiques 
H. F. Cette matinée ne couvre qu’un seul secteur essentiel de l’organisation nerveuse 
ui de l’activité électrique spontanée ; il y a en plus |’organisation globale du cerveau 


surtout le chapitre de « Communications sensorielles » (Sensory communication) qui traite 
qui entre et de ce qui sort du cerveau ; nous parlerons ailleurs de ce trés important 
nposium édité par W. Rosenblith 


I] Moruvuzzi G. : L’ activité réticulaire en relation avec l’E.E.G. L’auteur ne reléve que 
es travaux parus au cours des cing derniéres années 


Deux aspects sont considérés : 


la confirmation de l’existence d’une structure synchronisante basse, protubérantielle 


bulbaire, par stimulation électrique lente dans la région du noyau solitaire ; 


2° la place des deux sections (encéphale et cerveau isolé de Bremer), on dispose actuelle- 
ment de cing types de section du mésencéphale et du tronc cérébral (a part des sections 
mmiussurales qui aboutissent a l’hémisphére isolé) 
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Morvzzi revise la terminologie un peu simple : synchronisation désactivation 
désynchronisation activation. 

Il considére le « stade paradoxal » de Jouvet comme une découverte importante, parce 
que dans cette condition un seommeil profond s’'accompagne d'un tracé apparemment 
active. 

H. F. Certains électroencéphalographistes n’ont jamais accepté cette terminologie « bi- 
naire » pour l'homme, dont le tracé E.E.G. est beaucoup plus nuanceé. 

Ils ont, au cours des derniéres années, signalé sans répit la fragilité des extrapolations 
hatives et la simplicité excessive des termes : tracé activé et désactivé. 

Le colloque sur le sommeil de Londres ( 1960) a relevé l’impossibilité d’identifier |’ homm« 
le chat et le rat dans une conception prématurée du comportement et dans une terminologi 


ambigué. 


IT] BusER P. : Les influences thalamiques sur l’E.E.G 


Parmi les fuseaux lents d’origine thalamique caractérisés par l’augmentation et la dimi- 
nution réguliéres de l’amplitude de l’onde lente (réponse incrémentale), Buser distingue 


1° la réponse de recrutement, 2° la réponse augmentante 

Les deux réponses s’obtiennent par une stimulation électrique de basse fréquence des 
régions thalamiques 

Par |’étude de la latence, des voies de propagation, de |’étendue a la surface du cortex 
les deux réponses appartiennent a des systémes différents 

Peut-étre qu’on s’est montré trop sévére dans le passé avec les circuits thalamo-corti- 


caux et la réverbération. 


IV. PurPuRA D. P. : L’électrocorticographie ontogénétique et l'E.E.G 


La distinction des potentiels postsynaptiques en avodendritiques (provenant du cylin- 
draxe apical) et basodendritiques (provenant des dendrites détachées de la base de la cellulk 
ou du soma), introduite par Purpura et Grundfest en pharmacologie, renouvelle les études 
sur l’ontogénése 

Il parait que les neurones du nouveau-né se caractérisent par le manque ou le faible 
développement des dendrites basales ou somatiques 

D’ot la conclusion que la réponse surface négative /ente du cortex du chaton serait du 
a la « sommation des potentiels post ynaptiques dans les paquets denses de dendrites 
axoniques apicales des cellules de Retzius-Cajal de la couche moléculaire 

Ces recherches se basent sur des études au microscope éle¢ tronique et des enregistrements 
globaux ou unitaires 

H. F. On avait pris l’habitude de penser la maturation du S.N.C. en termes dendritiques 
ou de myélinisation 

Les données dendritiques seules, paraissaient donner satisfaction en 1953 et en 1957 
aux chercheurs groupés dans le Symposium de Santa-Fe 

Si les recherches de purpura se confirment, si l’activité dendritique est elle-méme s 
diverse, on se trouve peut-étre sur la piste d’une explication pour les ondes len 
’E.E.G.; les ondes s’allongent non seulement au fur et 4 mesure qu’on descend vers 
naissance, mais aussi dans de nombreuses lésions pathologiques et dans le sommeil 

Conclusion sur les bases neurophysiologiques de l’électroencéphalogramme 

La conception dendritique de l’onde globale de |l'E.E.G. mise en avant en 1953 
1957 ne parait plus suffisante aux neurophysiologistes (voir aussi F. Bremer) 

rrois lignes d’exploration gardent l’actualité : 

1° la recherche microphysiologique par multiplication des enregistrements unitaires 
simultanés et utilisation de cerveaux ou d’un S.N.C. de plus en plus simples (voir égale 


ment les travaux de Bullock) 











on 
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2° la recherche pharmacologique et métabolique ; 

3° la recherche ontogénétique basée sur l’hypothése que l’activité des dendrites de l’'axone 
apical favorise l’apparition des ondes plus lentes. 

E.E.G. et phylogénie (7 septembre 1961 ; 16h. a 19 h.). 

Voronin L. G., GussELNikov V. J. et Smirnov G. D.: Etudes électroencéphalographiques 
du cerveau en relation avec la phylogénése animale. 

Sur les vertébrates inférieurs (poissons, amphibiens, reptiles), l’activité électrique du 
S.N.C. est irréguliére, avec ondes synchrones et asynchrones de durée variable. Les acti- 
vités plus rythmiques sont obtenues par des drogues convulsivantes, lésions mécaniques 
section) ou stimulation des récepteurs périphériques. 

Les rythmes plus lents spontanés apparaissent au fur et 4 mesure que l’encéphale des 
mammiféres se développe et se différencie 

Par contre, et si le fait se confirme, sa signification serait considérable, l’enregistrement 
avec microélectrodes montre que l’activité unitaire est identique dans les centres gris des 
différentes espéces animales 

DELL P. Les systémes de projections corticales, leurs fonctions dans la régulation de 
l'E.E.G. suivant lespéce animale et l’organisation du cortex. 

Les formes distinctes d’activité corticale sont conditionnées par l’organisation histolo- 
gique du cortex ainsi que par le mode de connexion du thalamus et du tronc cérébral avec 
ecorce 

Chez les vertébrés inférieurs, le neuropile primitif est adjacent et dépendant du cortex 
olfactif ; mais avec le développement des vertébrés supérieurs, les projections d’origine 
thalamique remanient par étapes successives la structure du manteau cortical. 

De méme, chez le lapin et le chat, les projections du noyau dorsal thalamique extrin- 
séque, doté d’afférences sensorielles, occupent la plus grande partie du cortex 

Par la suite, avec l’évolution des primates vers l'homme, les noyaux intrinséques du tha- 
lamus dorsal augmentent d’importance ; ils se manifestent par la prépondérance des aires 

ndaives qui finissent par occuper pratiquement toute la surface enregistrable de 
l’écorce (a l'exception de l’aire centrale sensori-motrice enfouie seulement en partie) 

Ce sont donc les remaniements anatomiques des projections thalamo-corticales qui dé 
terminent la répartition des grands secteurs de l’E.E.G. chez !homme. 

En plus, le développement des projections cortico-corticales et cortico-sous-corticales 
entraine un controle progressif du cortex sur les systémes de projection ascendants diffus 
et sur les noyaux thalamiques ; ainsi se réalise chez l‘homme un affranchissement, une 
autonomie du cortex 

Mais l’auteur ne conclut pas sur une note de généralisation ; ila aussi relevé « l’existence 
l'activités électriques trés semblables enregistrées au niveau de cortex d’organisation et de 





ction trés différentes. Ces similitudes de formes posent a nouveau le probléme des rela- 
tions entre la Forme et la Fonction 

H. F. Ces deux rapports remettent en discussion une donnée qui paraissait acquise en 
E.E.G. clinique : l’activité électrique spontanée de toute association neuronique étant 
identique, il paraissait superflu de chercher dans |’E.E.G. humain une expression des acti- 


vités nerveuses supérieures. 


1° Les activités spontanées du cortex du rat, du lapin, du chat, du singe et de : homme 
1ont qu'une « allure » identique ; ils répondent a vrai dire 4 des comportements trop diffé- 
‘nts 

En fait, chez ‘homme adulte, éveillé, détendu, les yeux fermés, au repos sensoriel moyen, 
l'E.E.G. présente de nombreuses variations individuelles et un grand nombre de types 

hormaux » et « subnormaux » dont les méthodes d’analyse spatio-temporelle modernes 
révélent la complexité et l’hétérogénéité 

L'évolution du tracé E.E.G. au cours de la phylogénése devient donc sujet de réflexion 
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et d’exploration, riche de promesses dans le domaine des relations psychophysiques émer- 
geant a une actualité peu attendue 

2° L’exposé d’anatomie comparée encéphalique de Dell en attirant l’attention sur ce qui 
est un dissemblable entre l’homme et le chat vient s’insérer dans une considération plus 
vaste : dans quelle mesure les données expérimentales neurophysiologiques obtenues sur 
le chat se laissent appliquer a l’homme ? C’est P. Dell lui-méme qui a soulevé cette ques- 
tion 

E.E.G. du sommeil 

Nous allons passer rapidement sur le rapport de R. Hess qui condense les notions deve- 
nues classiques. Retenons trois notions 


wiln'va pratiquement aucune divergence entre les observateurs qui ont suivi la des- 
cription de Davis et coll. et de Loomis et coll. en 1937-1939 ; ces données peuvent étre 


< onsidérées comme définitiv es > 

2° le sommeil de l'enfant constitue aprés les Gibbs un domaine dont le défrichage 
est loin d’étre terminé 

3° la découverte récente la plus importante sur le sommeil de l'homme est celle des 


les de nuit, a expression électrique et somatique bien définie ; les travaux de Caveness 


€VCcres 


sur l’ontogénése du sommeil chez le 
en voie de parution, fait face a un probléme irritant sur l’homme ; sur des singes qui vivent 


singe sont également signalés. L’ Atlas de CAVENESs 


1 /4 de la vie humaine et arrivent a l’adolescence en 4 ou 5 ans, cet auteur a pu reconstruire 
l’évolution longitudinale de la veille et du sommeil d’un nombre d’animaux suivis de la 
naissance a l’adolescence 

FISCHGOLD H. et SCHWARTZ B. A. pratiquent l’E.E.G. pendant une nuit avant et un 
nuit aprés l’intervention des malades atteints de lésions intracraniennes bien identifiées 
et localisées 

VERZEANO M. : L’interaction et la synchronisation neuronale de l’E.E.G. 

Verzeano reste pour le moment le seul expérimentateur qui enregistre trois ou quatré 
unités neuroniques simultanément, dans des masses neurales (cortex ou thalamus) dont k 
volume ne dépasse pas quelques dixiémes de millimétre de rayon 

Dans ces conditions, donc sur trois ou quatre microélectrodes séparées par une distance 
de 100 ou 200 microns, Verzeano constate que l’activité neuronale se propage en permane 
dans le réseau neuronique du cortex et du thalamus ; cette propagation apparait étroitement 
liée a l’aspect synchronisé ou désynchronisé du tracé pris a l'état de sommeil ou de veille 

Verzeano met donc en évidence un lien assez étroit entre les ondes globales du trac¢ 
E.E.G, d’une part, et le nombre des unités actives, la fréquence des décharges unitaires 
leur groupement et leur propagation d’autre part 

Cette liaison parait trés étroite dans les noyaux thalamiques non spécifiques 
étroite dans le cortex et les noyaux thalamiques spécifiques ou dans le cortex 

Le passage d'une vague d’activité neuronique a travers un complexe neuronique peut 


moins 


inhiber certaines cellules qui se trouvent sur son passage 

\insi les états de sommeil plus ou moins profonds, de méme que |’endormissement 
montrent un groupement des décharges unitaires simultané a l’apparition des ondes lentes 

H. F. Les discordances signalées plus haut entre les ondes globales de 1’E.E.G. et les 
décharges unitaires fendent donc a s’atténuer avec le nombre croissant des neurones enregis 
trés simultanément. Encore ne faut-il pas perdre de vue qu’un millimétre cube de cortex 
contient 10 a 20.000 neurones, dont méme Verzeano n’enregistre pas plus de 4 ! On peut 
néanmoins affirmer que certaines ondes lentes et amples sont contemporaines de la synchr 
nisation des neurones sousjacents 

\ un moment ou les neurophysiologistes sont arrivés eux-mémes 4 la conclusion que les 
termes de synchronisé et désynchronisé ont été employés dans un sens trop large, cette 
certains cas 


mise au point permettra probablement l'utilisation de ces notions dans 
d’E.E.G. clinique (épilepsie, certaines ondes lentes ou paroxysmes de sommeil 
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Table ronde » sur l’enregistrement en profondeur du cerveau de l'homme (8 septembre 
19061; 9h. a13h.) 
La « table ronde » €voque une discussion sur un sujet bien choisi, a laquelle partic ipent 
quelques personnalités, en dehors de la présence du publi 
fenir une « table ronde » devant mille personnes constituait un essai assez hasardé ; les 
rganisateurs du Congrés, et surtout M. A. B. Brazier, ont couru ce risque, et ils l’ont gagné 
Non pas que le probléme de |’électrographie profonde soit inédit. Récemment un volume 
le 423 pages vient d’étre édité chez Paul B. Hoeber, en 1960, sous le titre electrical Studies 
n the unanesthetized Brain ; (analysé dans le présent numéro ; voir les pages suivantes) 
mais ce volume fait une part assez grande a l’expérimentation animale, tandis que la « table 
mde » ne porte que sur |’électrographie profonde chez l'homme 
Les participants actifs de cette « table ronde » ont publié le résumé de leurs interventions 
reprennent des attitudes déja publiques et auront l'occasion dans peu de temps de remet- 
tre au point leurs opinions 
Mais il y avait sur le podium les représentants de 11 laboratoires qui pratiquent |’élec- 
trographie profonde sur l’homme ; en plus trois Messieurs, de toute évidence moins favo- 
bles 4 la méthode (Jasper, Hassler et Northfield) ; enfin il a régné un climat de discussion 


re, destiné a4 mettre a nu devant les auditeurs les complexités, les scrupules et les 


aivergences 
Et d’emblée deux points se sont dégagés, qui restent indépendants de l'avenir de 1’élec- 
graphie profonde sur l‘homme 
lous les auteurs font précéder leurs rapports de considérations éthiques ; le probléme de 
qu'on a le droit et de ce qu’on n’a pas le droit de faire sur un malade, est posé avec vi 
gueur et avec une certaine sincérité. H. Jasper est allé jusqu’a proposer qu’on déclare au 
malade ou a l’entourage qu'on pratique sur lui une « expérience mais nos collégues s’en 
défendent 
En tout cas, d’avoir posé le probléme, d’avoir essayé de formuler des indications inspirées 
u seul intérét du malade, aura comme résultat de calmer des « curiosités » et un goat de 
he mal placé, auquel chacun de nous est tenté de succomber 
Egalement, tous les auteurs qui ont complété l’E.E.G. ou |’E.C.G. de surface, méthodes 
dimensionnelles, par la 3® dimension, sont unanimes a nous dire combien |’enregistre 
ent sur scalp est peu sensible aux signaux émis par les faces profondes des hémisphéres 
les noyaux de la base et méme par le cortex de la convexité, plissé et enfoui a plusieurs 
ntimétres de profondeur sous l’endocrane 
Lett disproportion entre ce qui se passe dans le cerveau et ce que rec ueille |! E.E.G 


levrait mettre en garde ceux qui considérent |’E.E.G. actuel comme une méthode arrivé¢ 

u stade définitif de perfection ou lui font dire trop de choses au nom d’une confianc« 

XCeSSIVE 

Bates J. A. \ Les électrodes profondes sur lLhomme. Bases techniques, interprétations et 
vations éthique 


I] faudrait commencer avec la proposition qu’on n’a pas le droit d’effectuer sur un autre 
tre humain une expérience si on n'est pas disposé de l’accepter sur soi-méme. Le fait qué 
le sujet sur lequel on se propose d’expérimenter est malade, physiquement ou mentalement 
doit nous rendre plus sévéres dans l’application de ce principe. Il arrive néanmoins de 
temps en temps que des méthodes de diagnostic ou de traitement se développent, au cours 
desquelles nous pouvons faire des observations trés significatives pour la compréhension 
genérale du cerveau. Si la pratique de telles observations n’est pas directement liée au 
bien-étre du malade, il faut au moins étre sar qu’elles ne risquent pas d’exagérer sa maladie 
La technique des électrodes subduraux ou des électrodes profondes implique la recherche 
d'un test d’intégrité morale du neurophysiologiste clinicien qui doit savoir freiner son 


enthousiasme de chercheur 
Bates pense que les dangers de l'Electrographie Profonde (E.P.) sont analogues a ceux de 
ventriculographie ; nous les espérons beaucoup plus réduits ; autrement la table 
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ronde » n’aurait guére d’objet ! Bates constate en plus que |’interprétation des tracés 
sera difficile par manque d’observations pratiquées sur le sujet normal ; c’est un handicap 
considérable qui n’est plus passé sous silence 

WALTER G. W.: Enregistrement profond du cerveau humain 

W. G. W. utilise des électrodes en or ou en platine (les autres métaux étant selon lui 
« toxiques » pour le cerveau) ; un sujet recoit en tout 68 électrodes ; grace aux microther- 
mistors inclus dans |’électrode, on mesure en méme temps la température, le débit sanguin, 


les potentiels continus, la polarisation, l'impédance et le PO, ; il s’agit donc d’une pol) 


graphie profonde 

Seulement peu des signaux percus en profondeur arrivent sur les électrodes fixées sur le 
cuir chevelu ; des rythmes alpha ou autres sont détectés méme dans la substance blanche 

W. G. W. fait état de 15 patients : épilepsie focale, dyskinésies et malades mentaux sur 
lesquels on pratique une « leucotomie multifocale préfrontale » ; on pratique en plus une 
vévitable électrothérapie intracérébrale par polarisation de certaines régions fonctionnelle- 
ment perturbées. « Le traitement peut étre administré d’une maniére progressive sur un 
malade non hospitalisé, en activité, sous conditions de vie normales, pendant plusiew 
mois. » (Les électrodes restent donc plusieurs mois dans le cerveau.) 

H. F. Nous sommes en pleine thérapeutique ; seuls comptent donc les résultats obtenus 
et les conclusions de ceux qui observent et ont la responsabilité du malade 

CHATRIAN G. E., dans la discussion, signale la similarité frappante entre certaines figures 
recueillies sur le cerveau non-épileptique et les figures considérées comme comitiales : des 
ondes lambda enregistrées dans la profondeur du lobe occipital pendant la vision sont iden 
tiques aux « sharp waves » des foyers épileptiques 

Chatrian a pratiqué les premiéres E.P. sur les psychoses chroniques avant lobotomi 
actuellement il enregistre : les dyskinésies, les épilepsies focales et les malades psycho- 
somatiques (avant cingulotomie). Il accorde comme ses collégues une grande attention a 
la stimulation électrique 

REMOND A. (absent) nous dit dans son texte que « l’idée de pratiquer des enregistrements 
profonds chez des sujets normaux doit étre complétement écartée. La difficalté théorique 


suyets 


d’interpréter des tracés recueillis chez des malades sans les comparer a ceux des 
normaux est insuffisante pour en donner le regret 

Remond pratique l’E.P. dans : les dyskinésies, les syndromes douloureux, certaines 
tumeurs cérébrales, la délimitation des foyers épileptiques, la leucotomie ménagée, 

11 développe un véritable programme d’électrothévapie intracérébrale, allant de l’exclusi 
brutale par é'ectrolyse ou coagulation d’un volume limité de S.N., jusqu’a l’exclusion 


mn 


l envis 


passagére par polarisat-on anodique ou stimulation des centres inhibiteurs ; il 
enfin la « possibilité d’utiliser (les électrodes profondes) comme « pace-makers » pou\ 
commander périodiquement par stimulation électrique (télémétrique ou non) un cen 
dont l’activité physiologique est insuffisante, ou au contraire dont l’activité devient pa 
fois excessive ». Remond évoque dans ce programme non dénué d’imagination (ce n’est pas 
un reproche ! l’optimisation de la localisation » et une nouvelle physiologie fonctionnel! 


} 
établie sur l‘-homme vivant. 
BiIcKFORD R. G. fait état de 162 malades atteints de psychoses ou troubles mentaux et ¢ 


l¢ 


12.000 courbes d’E.P. 

Une commission composée d’un physicien, d’un neurologue, d'un neurochirurgien et 
d’un électroencéphalographiste pose en commun les indications. Bickford est un des rares 
chercheurs ayant renoncé a la stévéotaxie ; ce qui intéresse le chirurgien, d’aprés lui, ce n'est 
pas la localisation anatomique ; car la thérapeutique portera sur l’endroit quelconque ou 
se trouve l’électrode exploratrice, et non sur un centre ou un tractus rigoureusement limi- 


tés. Lui non plus n’arrive pas a différencier la substance grise de la substance blanche 
enfin, comme la plupart des auteurs, il développe la stimulation électrique intracérébrale au 
niveau d’un électrodiagnostic du S.N.C., avec des points fonctionnels et des seuils devant 
mener a une « dissection des différents syndromes épileptiques ». 
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MarRSAN C,. A. et VAN BUREN J. traitent des rythmes normaux dans les structures sub- 
corticales de l'homme. 

L’E.P. reste un procédé d’exception (non routine, procédure), limité dans ses résultats 
par le grand nombre des structures non explorées et ne disposant jamai; de courbes de 
références prises sur des cerveaux normaux 

Les auteurs ont exploré 24 sujets épileptiques et 20 dyskinétiques. 

Ils ont ainsi obtenu le tracé des structures suivantes : globus pallidus, putamen, n. cau- 
datus, tegmentum, n. centrum medianum, n. ventralis lateralis, n. ventralis anterior, 
pédoncules cérébraux, capsule interne 

Toutes ces structures ont été enregistrées a ]’état de veille, de somnolence et de sommeil, 
simultanément aux courbes cortico- et électroencéphalographiques. 

H. F. Le dépouillement d’un tel matériel constituera un apport considérable a l’étude 
E.E.G. du sommeil et des structures sous-corticales en général 

Jouvet M. a résumé ses recherches bien connues sur l’activité électrique subcorticale 

photique et somesthésique du cerveau humain pendant l'attention 

\ l'occasion de la ventriculographie, Jouvet enregistre les potentiels €voqués par S.L.1 
dans les radiations optiques du lobe occipital 

Si le sujet s’intéresse aux flashs lumineux en les comptant, les potentiels évoqués intra- 
cérébraux augmentent en amplitude, pendant que le tracé E.E.G. épicranien s’aplatit 
par contre, si le sujet est distrait par une activité sensorielle ou mentale, comme le son, 
la somesthésie et surtout le calcul mental, les potentiels évoqués diminuent 

Des résultats identiques sont obtenus par l’enregistrement des potentiels €voqués intra- 
thalamiques. 

H. F. Jouvet est ainsi en train d’écrire une page nouvelle dans la psychophysiologie 
humaine il continue Fechner, Wundt, Pieron et Berger en ligne droite ; il n’a pas la 
prétention de rendre service a son malade, mais ne peut pas lui nuire 

SEM-]JACOBSEN applique la technique de l’E.P. depuis 1952 ; il a ainsi étudié 170 ma- 
lades et a implanté 8.000 électrodes 

Sa qualité de pionnier lui a valu des remarques qu’il a su accepter d’une maniére sportive 
et dont il a peut-étre apprécié l'utilité 

L’E.P. est pratiquée seulement en vue d’une intervention sur le cerveau (leucotomie fron- 
tale, épilepsie focale, tumeurs, Parkinson) 

Sem- Jacobsen parait préoccupé d’éviter les fameuses réponses agréables ou punitives étu- 
diées sur le singe par Olds, Lilly et d’autres auteurs ; réponses dont il faisait état il y a 
quelques années 

WALKER A. E. est neuro-anatomiste, électrophysiologiste, clinicien et neuro-chirurgien 
Ses appréciations étaient donc attendues avec impatience ; son attitude est positive ; il 
accepte |’électrographie profonde du cerveau avec ses risques et ses avantages. II laisse 
les électrodes en place des jours ou des semaines 

Retenons deux notions : 


\vec la démonstration de nombreuses pointes subcorticales qui ne se manifestent pas 
dans l’E.E.G. de surface et se laissent recueillir en dehors des manifestations épileptiques, 
nification accordée aux pointes doit étre révisé 

Sur cette opinion capitale, susceptible de s’attaquer au maitre symptome électrique de 
l’épilepsie, Walker fait état des constatations analogues de Meyers, Haynes et S. Jacobsen 
En fait, tous ces auteurs se méfient des « pointes » parce que l’implantation de |’électrode 
méme (rarement en or ou en platine) risque de créer des pointes de lésion, véritables arte- 
lacts. On aurait pu espérer que les électrodes chroniques, demeurant des semaines dans la 
substance cérébrale, échappent au reproche des artéfacts ; ce n’est peut-étre pas toujours 
le cas. En plus, certaines régions comme l’hippocampe fabriquent des spikes en dehors di 


tout épile pste 


De nouveau, la stimulation revient en discussion avec ses c« ymplexités et ses conséquences 
a peine entrevues. 
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L’aspect le plus dramatique et le plus discuté de la stimulation profonde est celui qui 
concerne les « stop and start systems » (réaction négative ou positive, de punition ou de 
récompense) décrits sur l’animal par Olds et Lilly et chez l'homme par S. Jacobsen. I] est 
intéressant que Sem. Jacobsen constate que chez l’homme des post-décharges sont néces- 
saires pour provoquer les réactions de satisfaction ou de récompense. Comme résultat de 
ses recherches sur l’animal, Lilly attire l’attention sur le caractére profond de ces réactions 
et sur leur danger chez l’homme (Voir l’analyse suivante Electrical studies on the 
unanestetized Brain.) 

S. Jacobsen, nous venons de le dire, fait sienne cette restriction 
ANGELERI F., FERRO-MILONE F. et PARGI S. : Activité et réactivité électriques des struc- 
tures rhinencéphalique, pavarhinencéphalique et thalamique 
Sur 30 malades (épilepsies focales ou généralisées, schizophrénies, psychopathie), des 
électrodes profondes sont introduites pour I-3 semaines 
La corne d’Ammon et l’amygdale des épileptiques de tout type et des non-épileptiques 
accusent le seuil convulsivant le plus bas 
Les cortex orbito-frontal et limbique sont en relation étroite avec l'hippocampe et l'amyg 
dale 
WALTER W. G. et Crow H. J. reprennent ces données techniques : 
électrodes chroniques ; le tracé ne se laisse interpréter qu’une semaine aprés implan- 
tation 
les électrodes en acier en Cuivre ou en argent sont « toxiques » et « fabriquent » e ncore 
des ondes delta aprés une semaine. Ce « delta toxique » peut étre supprimé par le CO, 
contrairement aux enregistrements de surface, seuls les montages avec référence 
commune sont valables 
Ces études d’E.P. sont pratiquées sur : 


des épileptiques ; le signe principal est fourni par l’activité delta et non par les pointes 
figures de pointe, ondes, sharps et pointes ont été enregistrés sur des cortex « capables 
d’une activité normale 
dyskinésies 
désordres mentaux ; description de la « polarisation nerveuse centrale » en tant que 
méthode de traitement 
FISCHER-WILLIAMS M. et Cooper R. A. ont étudié par corticographie profonde 17 ma- 
lades épileptiques pour préciser les indications de la neuro-chirurgie 
Le neuro-chirurgien D. W. C. NORTHFIELD a pris le réle de procureur public 
Il commence par /es accidents de la méthode, sujet sur lequel tous les présentateurs sont 
d'une discrétion qui rappelle les dix derniéres années d’artériographie cérébrale (les neuro- 
radiologues reconnaissent leurs accidents dans les conversations de couloir, mais ne 


es 
discutent pas en public ; ce qui n’a pas empéché l’artériographie de prendre la place de 
choix qu'elle tient ; H. F.) 

Northfield a vu trois accidents : une méningite guérie ; une hémorragie arachnoidienne 
guérie ; un malade a arraché ses électrodes chroniques dans une poussée confusionnelle 
(sur 15 malades ?) 

Certes, d’aprés Northfield, on n’a le droit de pratiquer cette exploration que sur les 
malades qui doivent en bénéficier et voir leur maladie mieux comprise, mieux traitée 
Pour ceci, il ne faut mettre des électrodes profondes chez un malade qu’aprés lui avoit 
expliqué ce qu’on va lui faire, et pourquoi 


Mais tout médecin, et surtout tout chirurgien, obtient le consentement du malade, ou de 
lentourage, s'il présente l’intervention comme anodine en face des risques de l’abstention 

\ moins qu’on ne dise au malade qu’on pratique sur lui une expérience sans relation 
avec son état de santé, le malade sera consentant dans la grande majorité des cas 

Pour Northfield, les électrodes profondes « ont du bon et du mauvais » ; et il faudra, en 
les appliquant avec beaucoup d’attention, acquérir une expérience suffisante et variée 
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Il est par contre formel et se trouve appuyé par Jasper : l’E.P. ne remplace pas la corti- 
cographie qui permet d’enregistrer ce gu’on voit ; |'E.P. est, selon certains, une méthode 
aveugle car elle n’arrive méme pas a distinguer toujours la substance blanche de la sub- 
stance grise ! 

Northfield n’a d’ailleurs pas besoin de l’E.P. dans les dyskinésies et finit par rappeler 
que seul le neuro-chirurgien porte la responsabilité de son malade 

Enfin Hassler, le neuro-anatomiste bien connu, nous a montré sur une coupe de cerveau 
comment deux points d’exploration rapprochés ont abouti a un ramolissement (explora- 
tion ou coagulation ?) 

H. F. La premiére conclusion 4a tirer de cette excellente « table ronde » serait gu’il n'y a 
pas de conclusion, qu'il est trop tét pour en avoir 
- Sur le plan éthique, ceux qui pratiquent l’E.P. prennent des précautions qui espé- 
rons-le les mettent a l’abri de toute accusation d’expérimenter sur l‘homme. Nos col- 
légues ne peuvent étre que de bonne foi ; ils croient tous rendre service aux malades men 
taux, aux dyskinétiques, aux épileptiques et méme aux psychosomatiques ; ils font état 
d’interventions mieux conduites, de thérapeutiques plus conséquentes et plus adaptées 
grace a l’E.P. 

Dans ce domaine, l’avenir est dans les mains de ceux qui pratiquent la méthode, notant 
les risques et les inconvénients ; mais également chez les psychiatres, neurologues, neuro- 
chirurgiens qui finiront par nous dire dans quelle mesure leurs malades ont réellement béné 
ficié de l’E.P. et de ses prolongements 

Le simple fait d’avoir tellement insisté sur l|'éthique constitue une contribution trés 
positive pour l'avenir 

Du point de vue technique, les divergences accusées restent encore considérables : élec 
trodes chroniques, certes, mais cette chronicité va d’une semaine a plusieurs mois ou années 
et que deviennent ceux qui pratiquent |’E.P. avec électrodes aigués et qui n’étaient 
d’ailleurs pas sur l’estrade ? 

Electrodes en or ou en platine pour les uns, en acier, en chrome, en cuivre ou argent pout 
les autres ; ce qui est toxique pour i’un, ne l’est pas pour son collégue 

L’implantation stéréotaxique est a peu prés acceptée ; mais il y a des auteurs qui récu 
sent la stéréotaxie et d’autres les plus nombreux qui lui substituent une stéréotaxie 
simplifiée a leur propre usage 

Faut-il rappeler qu’on n'improvise pas la stéréotaxie, car elle demande des connaissances 
trés précises de neuro-anatomie, de neuro-radiologie et de neuro-chirurgie ? 

En matiére d’interprétation, deux notions également capitales se sont dégagées : 

il n'y aura jamais des enregistrements d’E.P. du sujet normal ; et le manque d’une 
référence normale, si cruellement ressentie en E.E.G. de surface, complique singuliére- 
ment la tache en E.P 

la séméiologie de l’E.P. devra compter avec des artéfacts plus nombreux que |’E.E.G. 
de surface ; renoncer aux pointes dont on se méfie tellement en E.P., c’est rétrécir considé- 
rablement l’interprétation et perdre en grande partie le contact avec le tracé E.E.G. de 
surface ; mais ces restrictions sont valables surtout en E.P 

Les indications se poseront dans les années a venir en fonction du traitement chirurgical 
de l’épilepsie et de la leucotomie. Pour le moment, aucune de ces interventions n’accuse 
une courbe ascendante ; mais 1’E.P. peut changer cette situation et leur ouvrir de nouvelles 
possibilités 

Restent les dyskinésies et les douleurs incoercibles; le réle des enregistrements de pro- 
fondeur parait assez reconnu dans la bonne « onduite des interventions, malgré les réserves 
de Northfield 

En face de ce bilan provisoire se dressent deux réalités qui ne sont plus a mettre en doute: 

autant on peut discuter |’E.P. sur l"homme malade, autant sa valeur expérimentale 
sur l’animal s’est montrée valable ; on ne peut plus penser |’E.E.G. de l"homme sans tenir 
compte des données de |’E.P. de |’animal. 
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Enfin, l’unanimité de ceux qui ont pratiqué |’E.P. sur l’animal et sur homme est venue 
nous apprendre combien /'électroencéphalographie de surface transfére pauvrement lI’acti- 
vité électrique de la profondeur du cerveau sur le scalp. 

De ce point de vue, tout praticien qui désire comprendre |’électroencéphalographie et 
ses embiches, se doit d’étudier les données de |’ E.P mais pour ce but particulier, l’expé- 
rimentation animale pourrait suffire 

En marge de cette E.P. dont l’avenir et les limites d’application ne se laissent pas encore 
dessiner, la « table ronde » du V® Congrés d’E.E.G. attire l’attention sur plusieurs nouvelles 
techniques de diagnostic et de traitement du S.N 


la stimulation électrique, apanage classique de l’électro-diagnostic du nerf périphérique 
se trouve projetée en plein cerveau, avec l’intérét considérable d’une localisation fonction- 
nelle qui manquait totalement chez l'homme ; mais combien délicate ! 

on offre a une neuro-chirurgie de plus en plus restrictive devant les gros délabrements 
de la matiére cérébrale une gamme de techniques destinées a faire l'économie des mutila- 
tions sanglantes : coagulations punctiformes, polarisations thérapeutiques a effet plus ou 
moins durable, bref : une électrothévapie de profondew 

Serait-il permis a un électrologiste de vieille date, éléve de Louis Delherm, d’attirer 
l’attention de ses collégues sur les embiiches d’une électrothérapie en pleine perte de vitesse 
pour avoir décu les meilleurs de ses servants ? 

Mais aspects positifs ou négatifs, opposés en pleine séance sous la direction de M. Brazier 
ont également contribué a donner a certains des auditeurs le sentiment qu’il y a dans |’E.P 
un choix d’avenir a faire ; l’'auditeur a méme eu le sentiment de participer a ce choix 
dans la mesure ow il s’est passionné pour le débat et d’y voir franchement mieux les pro- 
blémes graves devant lesquels il se trouve H. FiscHGoLp 


Etudes électriques sur le cerveau non anesthésié (Electrical Studies on the unanes- 
thetized brain. Un vol. 423 p., 252 fig. Edité par E. R. Ramey et D. S. O'Doherty 
Un symposium avec 49 participants, 1960, P. B. Hoeber, Inc. Edit. 


Pour ceux qui sont préoccupés de comprendre les bases neurophysiologiques de |’E.E.G 
et surtout pour ceux désireux de s’initier a l’électrographie du cerveau par électrodes pro- 
fondes ce symposium constitue un ouvrage de référence qui prépare et compléte la table 
ronde tenue sur le méme sujet 4 Rome 

Ils y trouveront quelques-uns des principaux participants du V® Congrés, mais en plus 
des psychologues et des neurophysiologistes qui ne pratiquent leurs recherches que sur 
l’animal 

Parmi ces derniers Olds, Brady et Lilly traitent des fameuses expériences d’auto-satis- 
faction et d’auto-punition ; une électrode profonde implantée dans le tegmentum inter- 
pédonculaire par exemple, est excitée par hasard par le rat ; or tout se passe comme si cette 
stimulation est acceptée par l’animal comme une satisfaction, comme une récompense ; 
et l’animal appuie de lui-méme sur la pédale qui déclanche le stimulus jusqu’a 7.000 fois 
par heure. 

Les cellules nerveuses d’auto-satisfaction qui déterminent les réactions dites également 
start, recompense ou positive occupent 35 p. 100 du cerveau du rat ; elles se disposent au 
dessous de la commissure antérieure, en croix 

Les cellules de punition, stop ou négatives, n’occupent que 5 p. 100 du cerveau ; leur stimu- 
lation est évitée par l’animal, mécontent de ce qu’il a stimulé lui-méme, en lui-méme 


Il y a biologiquement parlant, un intérét considérable a étudier ces systémes d’auto- 
récompense et d’auto-punition car ils fournissent un moyen d’appréciation et de mesure 
de la part que prennent les différentes formations cérébraies dans la satisfaction des besoins 

Cette satisfaction sans objet que certains appellent « plaisir » se recoupe avec la satisfac- 

















vi 


INALYSES 27 


tion des besoins biologiques (alimentation, sexualité) et se laisse influencer par les hor- 
mones et les drogues 

Elle permet d’étudier un besoin également sans objet, d’ordre purement neural, et se 
retrouve chez tous les animaux, |’ homme compris 

Mais on vient de le dire a la table ronde, ces auto-satisfactions que certains de nos collé- 
gues nous projetaient sur leurs films pris sur des aliénés soumis a l’électrographie profonde 
sont entiérement a éviter comme certaines drogues susceptibles de créer des besoins allant 
au dela des nécessités réelles de l’organisme 

D’autres auteurs comme Delgado et Hamlin, Heath et Mickle, Bickford, Dodge, Chap- 
man, Chatrian, Sem-Jacobsen étudient les aliénés et les épileptiques 

Des conséquences capitales se dégagent de ces travaux : 

1° les électrodes profondes enregistrent un volume de matiére cérébrale de peu de milli- 
métres ; l’effet de champ joue donc seulement sur les petites distances d’ordre millimétrique 
si on trouve a distance d’un point électriquement actif, d'autres points en état d’excitation 
la transmission se tait par vole neurs ule ; si plusie urs points ou formations sont en activité 
c’est qu’ils sont soumis a un contréle commun, et manifestent chacun une activité auto- 
nome 

2° la premiére conséquence de la faible efficacité du champ électrique, apparait dans le 
nombre trés réduit des signaux qui arrivent a passer de l’intérieur du cerveau dans les élec- 
trodes fixées sur le scalp 

3° |’ E.E.G. enregistre donc trés peu de ce qui se passe dans le cerveau ; l'effet de trans 
mission neurale ou de projection a distance d’un pace-maker éloigné n’intervient pas au 
niveau du scalp ; par effet de champ ou simple conduction physique, les électrodes du scalp 
n’enregistrent que l’activité du cortex voisin de l’endocrane, c’est-a-dire la convexité des 
hén ispi eves 

4° Plusieurs planches de Heath et Mickle constituent une preuve cruciale pour ces cons- 
tatations ; on voit dans un cas d’épilepsie psychomotrice, |’installation, la continuation 
la fin d’une crise 
L’activité de l’hippocampe et de l'amygdale droites est continuellement plus active 
amples et lentes 


et 


que le reste du cortex, mais n’arrive pas au scalp ; les figures critiques 


de l’hippocampe n’arrivent au début ni sur le cortex convexe, nisur le scalp ; il faut que ces 


sur 


figures se propagent ou apparaissent sur la convexité du cortex pour parvenir aussi 
e si aip 
o*s 

Mais il y a plus: la valeur séméiologique des pointes (le « spiking ») est entiérement remis 

discussion sur les électrodes profondes 

Soit parce que la simple introduction des électrodes dans le cerveau par le canal de 
destruction, de saignement, d’coedéme et de cicatrisation successive crée des « pointes de 
lesion » véritables artéfacts ; soit parce qu’on les trouve sur la face interne du lobe temporal 
des aliénés schizophréniques qui n’ont aucune manifestation épileptique ; enfin parce que 
les potentiels évoqués a l’intérieur du lobe occipital par Chatrian, ont une morphologie de 


pointe, tout en répondant aux simples ondes lambda de Yvette Gastaut. 


« 

Enfin signalons, sans entrer dans des détails qui nous entraineraient trop loin que 
M.A.B. Brazier commence |’application de l’autocorrélation et de la corrélation croisée 
a l’analyse de l’activité des différents noyaux de la base 

Comme nous l’avons dit ailleurs cet ouvrage constitue la meilleure introduction pour 
ceux qui se préparent a la pratique de l'E.P. et de ses nombreuses utilisations diagnostiques 


H.! 


et thérapeutiques. 
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TOWER (D. B.). Neurochimie de l'épilepsie (Neurochemistry of Epilepsy), 355; 
pages, 1960, Charles Thomas Publisher, Springfield U.S.A. 


Voici un livre remarquable rédigé par un auteur dont la renommée n’est plus A faire 
dans le domaine de la neurochimie et de |’épileptologie ; d’un style clair et concis, il r 
pond a un besoin et ouvre a l’E.E.Giste, en général peu initié aux problémes biochimiques 
des horizons nouveaux et passionnants sur la pathogénie de la décharge épileptique 





Les phénoménes biochimiques susceptibles de jouer dans le déterminisme d’une décharge 
irritative sont, et Tower l’avoue bien, loin de faire, dans ce livre condensé, l'objet d’un 
étude complete mais les renvois bibliographiques d’une richesse notoire constituent pour k 
lecteur intéressé autant de références auxquelles il pourra sans cesse s’adresser. Grace | 
des schémas nombreux et fort compréhensibles, l’auteur met a la portée du neurologist 
des données simples qui lui permettront de mieux saisir certains des mécanismes intimes de 
cette maladie qui ne lui est habituellement connue que par ses manifestations électro- 
cliniques et neurophysiologiques. 

Ce livre comporte quatre chapitres qui se tiennent étroitement 


1° un chapitre relatif au métabolisme cérébral oxydatif ; 


2° un chapitre concernant le métabolisme des acides aminés et ses relations avec le méta 
bolisme glucidique ; 


3° un chapitre a cheval sur la biochimie et |’électrophysiologie, a trait aux électrolytes 
et aux transmetteurs synaptiques, facteurs immédiatement responsables de l’initiation 
(ou de l’inhibition) d’une décharge paroxystique ; 


4° l’auteur consacre enfin son dernier chapitre a l'étude des anticonvulsivants et de cet 
tains agents connus pour exercer des effets inhibiteurs sur la décharge irritative 

Chacun de ces chapitres comporte une partie biochimique a laquelle fait suite une séri 
de considérations électro-cliniques et neurophysiologiques 


A) Le chapitre consacré au métabolisme cérébral oxydatif traite des différentes étapes bio- 
chimiques grace auxquelles le « matériel brut » est transformé en CO, H,O + Energie 
cellulaire. Dans les conditions normales et aérobiques, ce métabolisme qui tourne essen 
tiellement autour du glucose s’effectue en trois étapes : 

a) l’étape de la glycolyse ; 

b) l’étape du cycle de Krebs ; 

c) l’étape enfin mettant en jeu le systéme cytochrome (ou systéme de transport d‘ 
trons). Ce chapitre nous apprend 


1° que les 2 /3 du glucose total utilisé par le corps sont métabolisés par le S.N.C 


2° qu’en l’absence d’O, le métabolisme glucidique s’arréte au stade de la glycolyse et 
sera de ce fait incapable de subvenir aux besoins énergétiques de la cellule nerveuse 

3° que la dégradation glucidique ne suit pas nécessairement les étapes métaboliques 
classiques et qu’une grande partie du glucose peut étre utilisée a la synthése de substances 
non glucosées (lipides, protéines et surtout acides aminés) 

4° qu’inversement, des produits non glucosés (en particulier les acides aminés) peuvent 
entrer a chaque instant dans le métabolisme oxydatif (au niveau du cycle de Krebs) pout 
y subir la dégradation décrite pour le métabolisme glucidique ; 

5° que le cerveau ne posséde pas de réserves glucidiques ; en cas d’hypoglycémie grave 
et durable, celui-ci fera appel aux lipides et aux protéines cellulaires qui seront jetées dans 
le métabolisme oxydatif et fourniront ainsi a la place du glucose, l’énergie métabolique 
nécessaire, au prix trés souvent d’une auto-destruction cellulaire et structurelle ; 


6° que le développement (ou contréle) d’une crise est étroitement lié au métab« ylisme Oxy- 
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datif comme en font foi : a) l’'augmentation (in vivo et in vitro) de la circulation cérébrale et 
de la consommation en O, durant le paroxysme ; 6) la diminution importante lors d’une 
crise des phosphates riches en énergie et de |’A.T.P. (adénine triphosphate), source immé- 
diate d’énergie cellulaire et que fournissent en particulier les opérations terminales du méta- 
bolisme oxydatif ; c) les déviations que subit, au cours d’une décharge épileptique, la dé- 
gradation sluc idique qui s’arréte au stade de la glycolyse et de la production d’acide lac- 
tique (ce qui expliquerait les modifications bien connues du pH cérébral). Derriére ces 
données d’aspect relativement simple se cachent toutefois une série d’inconnues dont le 
fait : a) que les crises, lorsqu’elles ont affaire au métabolisme oxydatif, peuvent étre provo 
quées par des perturbations prenant leur départ de niveaux excessivement divers de ce 
métabolisme ; 6) que certaines crises (telles les crises par déficience pyridoxinique) 
s’'accompagnent d’une réduction paradoxale de la consommation cérébrale en O,; ¢c) que 
a période intercritique (comme d’ailleurs la période précritique) ne semble pas faire 
l'objet, iv vivo aussi bien qu’in vitro, de modifications « chroniques » significatives de ce 
métabolisme oxydatif 


B) Le métabolisme des acides aminés et de la vitamine BO Dans ce chapitre essentielle 
ment consacré a l’acide glutamique et a ses dérivés, l’auteur met l’accent sur: 


1° la baisse importante en acide glutamique et gamma-amino-butyrique (GABA) que 
manifeste le tissu épileptogéne au cours d’un paroxysme é€pileptique ; 2° la correction 
possible de certaines crises par administration de ces acides aminés. Pour provoquer (ou 
modifier) le développement d'un accés convulsivant, ces acides aminés avec le co-enzyme 
(pyridoxine ou vitamine B6) qui préside a leur formation, semblent utiliser divers mécanis- 
mes : 

a) des mécanismes indirects mettant en jeu le métabolisme oxydatif (sur lequel se greffe 
en dérivation le métabolisme glutamique). La plus grande partie de l’acide glutamique céré- 
bral (qui ne passe normalement pas la barriére hémato-encéphalique) est obtenue a partir 
du glucose par addition a l’acide céto-glutarique (produit du cycle de Krebs) d’un radical 
aminé. Une fois formé, l’acide glutamique peut donner naissance au GABA (par enléve- 
ment d’un radical CO,). Mais ces deux acides aminés ont a chaque instant la possibilité de 
rentrer 4 nouveau dans le cycle de Krebs et suppléer aux défaillances éventuelles du méta- 
bolisme glucidique ; ils peuvent donc jouer un rdle de régulateur dans les diverses opéra- 
tions du cycle de Krebs et influencer, par l’intermédiaire du métabolisme oxydatif, le 
comportement épileptogéne d’un tissu. Fait important, toutes ces réactions se trouvent sous 
la dépendance d’un co-enzyme représenté par la vitamine B6 (pyridoxine) dont la déficience 
(par absence ou par interférence avec des antagonistes ou antimétabolites tels les hydra- 
zides, l’isoniazide, la semi-carbazide, la cyclesérine, etc.) est connue pour donner lieu a des 
crises convulsives ; 


b) des mécanismes neuro-humoraux, par transmetteur interposé, et susceptibles de pro- 
voquer un blocage des synapses ou des neurones dits inhibiteurs, comme ceci a été ample- 
ment démontré au niveau périphérique, spinal et cortical pour le GABA ; 


c) soit enfin une action directe sur le comportement électrolytique cellulaire. Du fait de 
son réle de transporteur d’ions (K -+-) al’intérieur de la cellule, l’acide glutamique contribue, 
en effet, conjointement au métabolisme énergétique, 4 maintenir une distribution harmo- 
nieuse des électrolytes de part et d’autre de la membrane cellulaire (une perturbation du 
métabolisme glutamique peut donc agir directement sur la répartition électrolytique et 
favoriser ainsi, sans passer par le métabolisme oxydatif, le développement d’un paroxysme 
épileptique). 


C) Electrolytes cérvébraux et transmetteurs. Aprés avoir longuement insisté sur la situa- 
tion électrolytique qui conditionne le potentiel membranaire de repos (et d’action), l’au- 
teur revient a l’épilepsie et nous apprend que : 


REVUE NEUROLOGIQUE, T. 105, N° 3, 1961. ar 
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a) pour maintenir (ou rétablir aprés potentiel d’action) le potentiel de repos a sa valeur 
normale, la cellule a recours 4 son métabolisme énergétique (représenté par les réserves en 
A.T.P. et en phosphates riches en énergie) et dont un des réles essentiels est de conserver 
d’une part le K + cellulaire a un taux optimal et de rejeter d’autre part le Na+ hors de la 
cellule, par un mécanisme dans lequel joue l’hypothétique pompe a sodium ; 

b) chez l’épileptique, des perturbations minimes du métabolisme oxydatif peuvent a 
chaque instant bouleverser les concentrations électrolytiques normalement présentes de 
part et d’autre de la membrane et modifier la valeur du potentiel membranaire de repos 
en donnant naissance : 

1° soit 4 des dépolarisations relatives de la cellule ; 

2° soit a des hyperpolarisations relatives ; 

3° soit enfin a des oscillations spontanées ou encore a des « after-potentials » dépolarisants 
dans la genése desquels peuvent également jouer les ions Ca+ + et d’autres corps connus 
pour jouer le réle de stabilisateurs (ou « labilisateurs ») membranaires ; 

c) les phénoménes d’hyperpolarisation par surcharge potassique peuvent étre a |’origin« 
d’états d’inhibition active de la cellule (comme cela a été démontré pour le GABA) 

d) les états de dépolarisation relative (en particulier par surcharge sodique) de la cellule 
nerveuse constituent un des facteurs essentiels dans la genése d’un paroxysme €pileptique ; 
ils donnent lieu 4 une hyperexcitabilité notoire de l|’élément nerveux qui pourra soit spon- 
tanément, soit sous l’effet de stimulations minimes, normalement subliminaires, favoriser 
l’apparition d’une décharge cellulaire non contrélée. Et l’auteur de conclure que ces mou- 
vements électrolytiques représentent le « final common mechanism » de toute crise et de 
signaler : 

1° que les tissus épileptogénes se caractérisent par une distribution anormale de K + et 
Na+ de part et d’autre de la membrane ; 

2° que la période précritique s’annonce par une augmentation rapide du Na intracellu 
laire 

3° que la période critique va de pair avec un rejet brutal du K+ et une entrée massive 
de Na+ al’intérieur de la cellule 

En ce qui concerne les transmetteurs synaptiques, l’auteur, aprés avoir énuméré une 
série de phénoménes bien connus ayant trait aux modalités de formation, d’inactivation et 
de libération de l’acétylcholine, insiste sur le fait 

1° que toutes les synapses ne fonctionnent probablement pas a 1’A.C.T.H. ; 

2° que si la libération d’A.C.T.H. provoque habituellement une dépolarisation (par aug- 
mentation de perméabilité au Na-+-) elle est parfois 4 méme de donner naissance a une 
hyperpolarisation (et donc inhibition) cellulaire ; 

3° que le taux d’A.C.T.H. inactive augmente durant l’anesthésie et diminue durant les 
convulsions (et inversement en ce qui concerne |’A.C.T.H. libre) 

4° que les transmetteurs synaptiques peuvent provoquer l’apparition de crises soit par 
accumulation d’A.C.T.H. libre (situation réalisée par inhibition de l’acétyl-cholinestérase) 
qui conditionne un état de facilitation par dépolarisation sub-synaptiques relative, soit 
par libération de transmetteurs agissant spécifiquement sur les synapses ou neurones dits 
inhibiteurs (cas du GABA) 

D) Dans le chapitre consacré aux anticonvulsivants, Tower nous apprend que ces drogues 
utilisent essentiellement trois sortes de mécanismes (actions extra-cérébrales mises a part) 

a) des mécanismes impliquant le métabolisme oxydatif et qui se traduiraient surtout 
par un ralentissement de certaines réactions biochimiques 


b) des mécanismes mettant en jeu les transmetteurs et en particulier l’A.C.T.H. qui 
pourrait étre bloquée sous sa forme inactive ; 
c) des mécanismes enfin qui agiraient directement sur la perméabilité membranaire ; 
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si l’on considére en effet la membrane cellulaire comme une membrane poreuse comportant 
des canaux (permettant le passage des ions) et des régions inter-canaliculaires, les anti- 
convulsivants en se dissolvant au niveau de ces régions pourraient exercer une pression 
latérale sur les canaux, modifier leur diamétre et bloquer ainsi le passage des ions Na+ 
d’un diamétre plus important que celui des ions K+. Il semblerait d’ailleurs qu’il soit 
possible de différencier les drogues qui agiraient sur la vitesse d’entrée du Na+ (diamox) 
et de celles qui augmenteraient sa vitesse de sortie (hydantoines), les deux mécanismes 
onduisant d’ailleurs au méme résultat (stabilisation membranaire voire hyperpolarisa- 
tion cellulaire) 

En l’absence de mécanisme unitaire, ce livre remarquable met l’accent sur le rdle essen- 
tiel que joue le métabolisme oxydatif dans le développement ou le contréle d’un accés 
convulsivant. C’est de ce métabolisme en effet, que nait l’énergie cellulaire qui assurera une 
répartition harmonieuse des électrolytes de part et d’autre de la membrane ; c’est de ce 
métabolisme que dépendra la distribution normale d’A.C.T.H. libre et finalement l’exci- 
tabilité optimale de la cellule nerveuse. Ainsi se termine ce livre passionnant auquel il 
sied cependant de faire deux petits reproches 

1° le peu de place consacré dans cette étude a |'1ion Ca a son role de stabilisateur 
membranaire, aux modifications que subit et le potentiel de repos et le potentiel d'action 
sous l’effet de variations de sa concentration extra-celullaire (ou membranaire), aux rela- 
tions de cet ion avec le métabolisme hydrique et surtout protidique, phénoménes ample- 
ment décrits par Monnier et plus récemment par Shanes dans son importante monographie ; 

2° |’absence compléte de documents relatifs au métabolisme hydrique dont le comporte- 
ment intra- et extra-cellulaire, bien que lié aux mouvements électrolytiques et métabo- 


iques, peut constituer un facteur décisif dans le développement d’un accés convulsivant 


Jean SCHNEIDER 


FAULCONER (A.) e| BICKFORD (R. G.). Electroencephalography in anes- 
thesiology. Charles ¢ Thomas Publisher, Springfield, Illinois, 1960, 1 volume, 90 


pages, figures 


Cette monographie bien illustrée, qui comporte huit chapitres, réunit des données déja 
sxposées dans de multiples publications de langues diverses, et parmi lesquelles se comptent 
plusieurs articles des auteurs (au total 95 références pour la plupart anglo-saxonnes). Ces 
lerniers font partie des pionniers de l’E.E.G. appliqué a l’anesthésiologie, avec les Gibbs, 
Beecher et McDonough, Mary Brazier, etc 

Dans les premiers « hapitres sont évoquées trés rapidement les incidences neuro-physio- 
giques de l’anesthésie, se référant aux notions classiques sur le syst¢me thalamique diffus, 
la réticulée et le systéme secondaire de Forbes. Aucune allusion aux interprétations nou- 
velles que peuvent suggérer les travaux récents de Moruzzi 


} 


Un exposé de la méthode d’enregistrement est suivi de description des tracés selon 


a profondeur de la narcose et la drogue utilisée. Ainsi sont envisagés les agents anesthé- 
siques courants, moins courants, et les drogues mises en ceuvre pour la prémédication ou 
omme adjuvants de l’anesthésie. La pharmacologie moderne, faisant intervenir les 
gammes variées de neuroleptiques, ne trouve qu'une place extrémement restreinte, pour 
> pas dire quasi nulle dans cette énumération 

Par contre, force détails sont ipportés sur la régulation automatique des narcoses 
a l'aide du fameux systéme Aa « servoanesthésie », cher aux auteurs. Ils reconnaissent, 
dailleurs, que celle-ci est surtout utile a l’expérimentation animale et qu’en clinique hu- 
maine, cet « art de la régulation » que constitue l’anesthésiologie, ne peut étre assumé par 
es seules machines 

La clarté du livre et la qualité de l’illustration en rendent la lecture agréable 

Les auteurs ne connaissent probablement pas les travaux francais de Schneider 

Dr ARTEL 
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LENNOX (W. G.) et LENNOX (M. A.). L’épilepsie et les troubles de la méme 
famille. (Epilepsy and related disorders.) Deux volumes, pp. 1168, 1960, Little 
Brown and Cie. 


Ces deux volumes renferment d’inestimables trésors pour ceux qui s’intéressent aux pro- 
blémes électro-cliniques que pose l’épilepsie ; l’intérét qu’ils suscitent s’avére d’autant plus 
grand si l’on tient compte du fait qu’un des auteurs a consacré sa vie entiére a l'étude de 
cette affection et a été, avec les Gibbs, un des premiers a accorder aux diverses modalités 
cliniques une typologie électrographique précise 

Dans le volume I, les auteurs procédent a l’énumération descriptive d’un ensemble de 
manifestations susceptibles d’étre rattachées a l’épilepsie ; chacun de ses chapitres com- 
porte une étude clinique, E.E.G., étiologique, statistique d’un syndrome épileptique pré- 
cis ; nous y trouverons donc exposés 


1° Le groupe « petit mal » avec les absences, les myoclonies et les crises akinétiques ; si 
ce chapitre, a cété de données classiques, conduit 4 quelques remarques intéressantes et 
moins connues (tel par exemple le fait que les crises akinétiques s’accompagnent fré- 
quemment d’un pointe-onde lent et que ce dernier s’associe habituellement a un processus 
organique avec retard mental), il fait également l’objet de quelques critiques mineures qui 
ne diminuent en rien la valeur du travail : i) pourquoi en effet vouloir situer une encépha- 
lopathie telle l’hypsarythmie dans le groupe petit mal, électro-cliniquement et génétique- 
ment si bien défini ? ii) pourquoi aussi consacrer si peu de place a l'étude des syndromes 
myocloniques qui ont pourtant fait le sujet de rapports minutieux a Paris en 1952 (d’ailleurs 
non signalés dans l’ouvrage) ? 


2° Le groupe des manifestations convulsives dans lequel les auteurs placent : 


i) l’épilepsie grand mal, ii) l’épilepsie focale qui se caractériserait par un phénoméne 
convulsif ou parétique impliquant d’emblée un segment (ou un hémicorps) auquel se limite 
l’accés, iii) l’épilepsie jacksonienne (qui se distinguerait de ]’épilepsie focale par son carac- 
tére progressivement extensif) ; dans ce groupe, les auteurs situent également les crises 
toniques (type spasme de torsion) et les crises toniques posturales de type opisthotonique 


3° Le groupe des crises psychomotrices dont les manifestations motrices, sensorielles, men 
tales et végétatives sont relatées de facon classique, avec leurs corollaires E.E.G. A si 
gnaler toutefois que les auteurs comprennent dans ce groupe, non seulement les crises 
dites temporales mais encore les fugues, |’épilepsie procursive, les accés de fou-rire ou de 
peur, certains épisodes vertigineux, et enfin la bouffée maniaque (?) « 4 condition qu’elle se 
présente de facgon isolée » ou encore d’ « autres désordres du comportement » sur lesquels 
les auteurs ne donnent d’ailleurs aucun détail précis. Quelques lignes sur l’étiologie des 
crises temporales, un court paragraphe neurophysiologique terminent ce chapitre dont la 
lecture est d'utilité a tous ceux qui s’initient a l'étude de |’épilepsie temporale et rhinen- 
céphalique 


4° L’épilepsie végétative (« diencéphalique ») A laquelle les auteurs rattachent certaines 
céphalalgies de type migraineux et toute une série de manifestations paroxystiques de 
symptomatologie fort variée mettant en jeu les diverses fonctions autonomes (crises respi- 
ratoires, palpitations, bouffées de chaleur, tremblements, nausées, poussées thermiques, et 
Apres avoir décrit quelques modalités d’expression et d’action de certaines épilepsies dites 
réflexes, les auteurs arrivent au chapitre important « des crises du jeune Age ». Ce chapitre 
s’avére particuliérement intéressant par ses nombreuses études statistiques dont celles qui 
mettent en particulier l’accent sur les relations entre la morphologie des crises, l’age et le 
sexe du sujet, ou encore entre les convulsions dites fébriles et l’épilepsie de l’adulte, et 


Un des derniers chapitres du tome I a trait « aux manifestations-frontiéres » de |’ép! 


lepsie dont feraient partie les migraines (en tant que crises végétatives), les syncopes 








ne 
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(sans qu’il soit fait mention des travaux de Gastaut se rapportant au sujet), le syndrome 
sino-carotidien, la narcolepsie-cataplexie, la paralysie familiale périodique (?) et l’hystérie. 
Ce premier volume se termine par un important chapitre sur l’épilepsie génétique. Cette épi- 
lepsie, au pronostic relativement favorable selon les auteurs, représente « la forme pure 
de la maladie ; certaines crises peuvent toutefois étre le résultat et d’une prédisposition 
et d’une lésion cérébrale acquise (a signaler ici la distinction que font les auteurs entre 
'épilepsie génétique métabolique, forme pure de la maladie, et l’épilepsie génétique 
organique, — é€pilepsie-syndrome d’une affection cérébrale héréditaire organique). Aprés 
un paragraphe traitant de l’épilepsie chez les jumeaux uni-et bivitellins, les auteurs con- 
sacrent les derniéres pages du volume a la « Chimie de l’épilepsie héréditaire » et nous 
apprennent que les molécules protéiniques qui constituent le substrat du capital hérédi- 
taire fonctionnent en tant qu’enzymes (dont un des buts essentiels est de diriger et de 
contréler les modalités d’action des diverses fonctions cellulaires) ; or, sila synthése de 
enzyme se fait suivant un modeéle toujours identique et transmis de génération en géné- 
ration, un géne mutant peut donner naissance a une enzyme modifiée dans sa structure et 
ses propriétés ; cette enzyme pathologique pourra donner naissance, au niveau du S.N C 
a des dysrythmies électrogéniques lentes ou irritatives, finalement responsables des mani- 
festations épileptiformes (ou d’autre nature) décrites dans ce premier volume 


Le deuxiéme volume s’occupe de l’épilepsie acquise ; dans ce volume, les auteurs passent 
en revue les nombreuses affections susceptibles, au cours de leur évolution, de donner 
naissance 4 un syndrome épileptique. De telles anomalies peuvent étre : i) congénitales, 
ii) résulter d’affections intra-utérines ou contractées au moment de la naissance, ili) 
elles peuvent également étre le résultat d’affections postnatales, infectieuses, trauma- 
tiques, tumorales, circulatoires ou toxiques. 

Suit un court chapitre de neurophysiologie appliquée a |’épilepsie qui en 2 ou 3 pages 
met l’accent sur quelques notions neurophysiologiques fondamentales, a savoir 


a) la nécessité de décharges hypersynchrones pour forcer les barrages interneuroniques 
et développer une manifestation électro-clinique significative 


b) le contréle qu’exerce la réticulée sur le cortex et sur le thalamus intra-laminaire (dont 
la stimulation peut donner lieu au pointe-onde a 3 cps) 


c) le rdle probable des dendrites apicaux des grandes pyramidales dans le développement 
d'une décharge épileptique corticale et enfin le réle possible des collatérales corticales et 
des circuits inhibiteurs dans le contréle d’un paroxysme irritatif. 

A ce chapitre fait suite un paragraphe consacré a la neurochimie de |'épilepsie (et qui 
insistera de facon trés sommaire sur e role du métabolisme cérébral oxydatif, des méta 
bolismes glutamique, électrolytique, acétylcholinique, sur le réle enfin des hormones dans 
la genése ou le contréle d’un accés convulsivant). Ce deuxiéme volume se continue par un 
chapitre de thérapeutique et finalement par un ensemble de remarques ayant trait aux 
problémes sociaux que pose l’épilepsie au médecin et a la Société et a la position souvent 
malheureuse que prend la Société vis-a-vis du sujet épileptique ; ces derniéres pages, par 
leur contenu et leur style, permettent sans aucun doute d’entrevoir la compassion et 
cette affection immense que portait Lennox aux malades qui lui avaient confié une partic 
de leur destin et de leurs espéran es 

fruffés d’innombrables citations empruntées a l'histoire et a la littérature, remplis 
d’anecdotes souvent fort attrayantes sur tel ou tel épileptique célébre ou sur |’évolution 
des conceptions pathogéniques et thérapeutiques a travers les Ages, illustrés enfin par de 
nombreuses statistiques et observations médicales les unes plus enrichissantes que les autres 
ces deux livres doivent nécessairement faire partie de la bibliothéque de chaque épilepto 
logue J. SCHNEIDER 
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ELECTROENCEPHALOGRAPHIE CLINIQUI 


ALVIM-COSTA (C.), GASTAUT (H.), GOMEZ (J. C.), INFANTE (B.) et 
VIGOUROUX (M.). Etude électroencéphalographique des encéphalopathies 
infectieuses et toxiques. (Estudio electroencefalografico de las encefalopatias infec- 
ciosas y toxicas). Acta Neurologica Latino-A mericana, 1959, 5, n° 1, pp. 55-71, 4 fig 


De la confrontation des cas publiés dans la littérature et de cent soixante-dix-neuf obser- 
vations personnelles de processus encéphalitiques, les auteurs dégagent les points particu- 
liers suivants : 

1° La constatation d’une dysrythmie bisynchrone plaide en faveur du diagnostic d’encé- 
phalite ou d’une encéphalose diffuse a localisation diencéphalique prédominante. 2° Celle 
d’anomalies en foyers, suggére l’existence d’un processus vasculaire localisé, primitif ou 
secondaire 4 une infection ou a une intoxication ; ceci n’excluant pas la possibilité, quoi- 
que assez exceptionnelle, d’une méningo-encéphalite 4 prédominance corticale. 3° Les ano- 
malies électroencéphalographiques diffuses, les plus rares de tous les types, sont en faveur 
d’une encéphalite diffuse 4 prédominance corticale. 4° Enfin, dans un tiers des cas étudiés 
les tracés étaient normaux ou présentaient des anomalies telles qu’ils ne purent étre d’au- 
cune utilité diagnostique 

[frente trois références. H. M 


COHN (Robert), ROSOMOFF (Hubert L.) Activité électrique cérébrale évo- 
quée, pendant l’hypothermie. (Evoked electrical activity of the brain during hypo- 
thermia). Archives of Neurology and Psychiatry, 1958, 80, n° 5, pp. 554-561, 5 fig. 


Cette étude, poursuivie sur treize chats des deux sexes et de tous Ages, a consisté, au 
cours de l’hypothermie, a provoquer une stimulation photique au niveau de la rétine, des 
fibres optiques, du corps genouillé externe et du cortex visuel. Celle-ci entraine un 
affaiblissement progressif de la réponse du systéme visuel caractérisé par un accroissement 
du temps de latence et par une diminution d’amplitude de cette réponse. Le phénoméne 
est réversible au fur et 4 mesure du réchauffement de l’animal. De tels changements s’effec- 
tuent plus rapidement au niveau de la rétine que dans les autres territoires considérés 
On a pu mettre en évidence la trés étroite corrélation existant entre la latence et l’ampli- 
tude des réponses au cours du cycle refroidissement-réchauffement. 

Quinze références H. M 


GOUGEROT (L.) et MARSTAL (N.). Rhéoencéphalographie en cercle pointé. 


Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie, 1960, 154, n° 12, pp. 2190-2191 


Les auteurs rappellent la technique de rhéo-encéphalographie par eux mise en ceuvre 
laquelle permet l’enregistrement des variations relatives du module de l’impédance intra- 
cranienne. Ils précisent d’autre part la méthode du cercle pointé et les modifications ap- 
portées a l’appareil initial ainsi que les vérifications expérimentales rendues possibles par 
ces procédés 


Trois références. H. M. 


LEMMI (Hélio) et LITTLE (Samuel C.). Occlusion des formations veineuses 
intracraniennes. (Occlusion of intracranial venous structures). Archives of Neurology 
1960, n° 8, pp. 252-266, 12 fig. 


Les caractéres et la répartition des anomalies électroencéphalographiques dans les cas de 
thrombose du sinus longitudial supérieur sont suffisamment constants, pour présenter 
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une valeur diagnostique considérable ; par contre les altérations des tracés sont beaucoup 
moins caractéristiques en cas de thrombose des veines corticales superficielles et autres 
réseaux Veineux ; leur intérét diagnostique est ici faible ou nul 

[rente-sept références H. M 


MACCAGNANI (F.) et VIZIOLI (R.). Etude électroencéphalographique des 
encéphalites subaigués infantiles. (Studio elettroencefalografico delle encefaliti 
subacute infantili). Giornale di Psichiatria e di Neuropatologia, 1960, 88, n° 1, pp. 1-55 


si fig 


De l’examen de 8o tracés électroencéphalographiques de dix-neuf enfants morts d’encé- 
phalite subaigué (type Dawson, van Bogaert, Pette-Déring), les auteurs dégagent les 
conclusions suivantes : L’analyse morphologique des altérations E.E.G. fait ressortir, a 
cété des décharges périodiques typiques, l’existence d’autres phénoménes périodiques qui, 
pour M. et V., sont l’équivalent des décharges delta typiques ; ils ont une valeur de libé- 
ration des niveaux sous-jacents, tandis que la détérioration du rythme de base a une valeur 
lésionnelle 

L’analogie lésionnelle des cas vérifiés par les auteurs avec d'autres processus générateurs 
d'une décortication, conduit a interpréter le tableau E.E.G. de ces encéphalites'subaigués de 
l'enfance comme |’expression d’une régression fonctionnelle par disparition des niveaux 
télencéphaliques, onto-génétiquement les plus récents 

Vingt-cing références H. M. 


MIYAZAKI (Motoji) et TORRES (Fernando). Altérations du rythme alpha 
survenant aprés résections du lobe temporal chez l’homme. (Alterations of 
the alpha rhythm occuring after temporal lobe resections in man). Archives of Neuro- 
logy, 1959, 1, n®° 5, pp. 502-512 


En raison de certaines altérations électroencéphalographiques constatées et ne paraissant 
pas pouvoir étre directement imputables a des altérations pathologiques dues au trauma- 
tisme chirurgical, les auteurs ont entrepris une série d’investigations sur un total de vingt- 
sept malades épileptiques, avant et aprés lobectomie temporale. Chez tous existait, avant 
l'intervention, un rythme alpha net et symétrique. L’extension méme de |'excision, aussi 
bien que le retentissement postopératoire sur le champ visuel, furent soigneusement consi- 
gnés ainsi que les anomalies résiduelles ou nouvelles survenues aprés l’opération. Quatre 
autres malades soumis a des gyrectomies temporales limitées, ou a des résections corticales 
n'intéressant pas le lobe temporal, furent étudiés dans des conditions rigoureusement simi- 

AITeS 

Sept d’entre les vingt-sept sujets, aprés l’intervention, ne présentaient plus de rythme 
alpha, ni dans un, ni dans les deux hémisphéres (au cours d’une période allant d’un mois a 
trois ans). Chez quinze autres malades, ce rythme existait mais présentait une altération 
transitoire ou une asymétrie plus durable. Chez les cing derniers, enfin, aucune anomalie 
du rythme alpha ne put étre enregistrée 

Chez les quatre témoins, le rythme quoique perturbé, ne fut jamais absent. 

Des corrélations importantes ont été trouvées entre |’étendue de l’aire réséquée, le degré 
d’atteinte du champ visuel et la gravité d’altération du rythme alpha aprés |’intervention 
Divers facteurs susceptibles d’intervenir sur les modifications du rythme alpha aprés ré- 
section de tissu cérébral sont également discutés ; la conclusion étant que la résection de 
presque toute aire corticale peut provoquer l’anomalie et la suppression du rythme alpha 
et que la quantité de substance cérébrale réséquée est plus importante que le cété sur lequel 
elle intervient (pour la suppression de l’activité électrique normale) 

Vingt-trois références H. M. 
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MONNIER (Marcel) et BAMATTER (F.). Le syndrome électroencéphalo- 
graphique des embryopathies par toxoplasmose. Schweizer Archiv fiir Neurologie 


und Psychiatrie, 1956, 77, n° 1-2, pp. 250-266, 7 fig 


Ces nouveaux résultats obtenus sur un groupe plus important de sujets (nourrissonyy 
premiére enfance, age préscolaire, age scolaire) confirment les constatations antérieurement 
faites par M. et B 

Les embryopathies présentent les symptémes électro-encéphalographiques suivants ; 
1° Organisation déficiente du rythme alpha dans la région occipitale avec antépositiog 
compensatrice dans les régions pariétales. 2° Dysrythmies diffuses continuelles et activités 
polyrythmiques avec pourcentage trop élevé de rythmes lents, notamment de rythmeg 
théta 4-6 c/s, auxquels correspond une labilité affective considérable. 3° Asymétrie pag 
organisation déficiente du rythme alpha, dysrythmies ou rythme delta prédominant d’ug 
cété. 4° Symptdémes irritatifs focalisés concordant parfois avec le siége d’une calcification 
intracérébrale révélée par la radiographie 

Il n’existe pas de rapport direct entre l’époque ot le processus pathogéne attaque le cers 
veau au cours du développement foetal et la nature des troubles de l’activité électrique dq 
cerveau. Les perturbations de cette derniére dépendent surtout de la nature, distribution 
étendue et intensité du processus. 

Le processus embryopathique parait perturber surtout la coordination de l’activité deg 
deux hémisphéres, d’ot asynergie se traduisant par des asymétries de l’activité électriqué 
plus prononcées que chez l’enfant normal. Le cerveau parait s’'adapter dans une certaing 
mesure a l’agression de l’agent pathogéne quand celle-ci est discréte et diffuse ; l’organisas 
tion générale des fonctions cérébrales reste satisfaisante ; une certaine correction du retard 
du développement intellectuel peut méme se produire avec l’age 

Le diagnostic entre embryopathie toxoplasmique et embryopathie rubéolique est impor 
sible sur la base des critéres électro-encéphalographiques 


H. M 


Trois références 


OLIVIER (L.), BUISSON-FEREY (M"™ J.) et FISCHGOLD (H.). Tracés E.E.G, 
normaux dans les formations expansives intracraniennes. La Presse Médicale, 
1961, 69, n° 20, pp. 895-897, 6 fig 


Sur environ mille malades atteints de tumeurs hémisphériques, seize avaient un tracé 
E.E.G. normal ; il s’agissait de 3 hématomes, 9 méningiomes, 1 astrocytome, 1 gli0= 
blastome et 2 métastases. La normalité du tracé est rare et exceptionnelle dans les néofor 
mations malignes. I] s’agissait souvent de néoformations volumineuses, bien tolérées, déter= 
minant des déplacements globaux, des compressions et des engagements de la subse 
tance hémisphérique. Les processus mécaniquess ont compatibles avec un tracé E.E.G 
normal sur le scalp ; il est possible, et dans un cas la corticographie l’a prouvé, que des 
anomalies électriques existent sur la face interne ou inférieure, mais n’arrivent pas @ 
s’exprimer sur l’E.E.G, qui enregistre surtout la convexité ; 

Les néoformations de la fosse postérieure s’'accompagnent trés souvent d’un tracé E.E.G@ 
normal. Mais deux observations montrent que des déplacements ou compressions énormes 
ainsi que des modifications circulatoires du tronc cérébral ne modifient ni le rythme céré 
bral, ni sa réactivité, ni sa régulation. 


Sept références. H. M. 
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